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الرآجع کے جت ا و 


إلمقدمل 


يسرني أن اقدم لهذا الكتاب والذي يعد من الكتب المتميزة والمتخصصة في 
حالة معروفة من حالات الاعاقة المقلية والمعروفة باسم متلازمة داون او حالات 
فولب كما كانت نرف سابقا. خت تضدمن هذا:الكقاب تة فصتؤل 
متخصصة في موضوع حالات متلازمة داون. حيث تضمن الفصل الاول عرضاً 
عاماً يدان الاعاقة العقلية من حيث تعريفها ونسبتها وتصنيفها وأسبابهاء آما 
الفصل الثاني فقد تناول حالات متلازمة داون» من حيث تاريخ ظهور حالات 
متلازمة داون وأنواعها والخصائص السلوكية والحركية لها. 

اما الفصل الثالث فقد تضمن طرق الكشف والتشخيص لحالات متلازمة 
داون من حيث الكشف والتشخيص الطبي والتربوي وخاصة المقابيس التربوية 
ذات العلاقة مثل مقاييس المهارات اللفوية. ومهارات القراءة. ومهارات الكتابة 
والمهارات العددية. ومهارات السلوك التكيفي؛ واخيراً القوائم النمائية في الكشف 
عن حالات متلازمة داون وتضمن الفصل الرايع الخصائص السلوكية والمظاهر 
العامة لحالات متلازمة داون وخاصة الخصائص الجسمية, والصرع. 
والاضطرابات الدورية. والاضطرابات الفذائية واضطرابات الهرمونات والفدد. 
واضطرابات النطق واللغة, واخيراً اضطرابات المهارات الحركية. 

اما الفصل الخامس فقد تضمن دور الاسرة واستراتيجيات الدعم. وخاصة 
عوامل الضغط النفسي لاسر اطفال متلازمة داون وكيفية مواجهتها من قبل 
الاباء والامهات. 


اما الفصل السادس فقد تضمن برامج التأهيل لحالات متلازمة داون وخاصة 
برامج التأهيل الطبي والطبيعي والاجتماعي واللغوي. 


وأخيرا تضمن الفصل السابع برامج تعليم الاطفال ذوي متلازمة داون وخاصة 
برامج !دمج والتدخل المبكر والخطط التربوية الفردية. 

وعلى ذلك كله يعتبر هذا الكتاب مرجعاً متميزاً للطلبة ذوي الاختصاص ذف 
مجال الاعاقة العقلية وللآباء ولا 


الاستاذ الدكتور فاروق الروسان 
قسم الارشاد والتربية الخاصة 
الجامعة الاردنية 
عمان في 2008/1/1 


مغھوماأعا 


مدخل: 

تزايد اهتمام المجتمعات الإنسانية في نهاية القرن الماضي بقضية تربية وتعليم 
وتاهيل الأفراد ذو الإستياجات الخاضة. كما تزايد الإهتفام بتوفير فرص التو 
والتعام لهم حيث أولت معظم الجتمعات الحديثة اهتماماً كبيراً بهذه القضية من 
خلال تبنيها لمبدأ تكافؤ الفرص لجميع الأفراد وحقهم في الاندماج في نشاطات 
الملجتمع المدني في شتى المجالات. واصبحت تشريعات معظم الدول تنص على 
حقوقهم في الرعاية الصحية والخدمات التعليمية والتهيلية أسوة بإقرانهم العاديين 
وفي البيئة الطبيعية قدر الإمكان. وقد أطلق على هذه القرص والبرامج التربوية اسم 
برامج التربية الخاصة التي تسعى إلى الكشف عن الأطفال غير العاديين وإعداد 
البرامج التربوية والتعليمية وتنفيذها بطرائق تدريبية خاصة وتزويدها بالوسائل 
التعليمية والتقنيات الخاصة وإعداد برامج الوقاية من الإعاقة والتهيئة المهنية. بهدف 
مساعدتهم على تنمية قدراتهم إلى أقصى حد ممكن. وتحقيق ذواتهم ورفع مستوى 
تكيفهم ما أمكن. 

وتعد ظاهرة الإعاقة العقلية (١1:0)٠)ء۸ )M ۲١1‏ من الظواهر المالوفة على 
مر العصور, ولا يكاد يخلو مجتمع ما منهاء كما تعتبر هذه الظاهرة موضوعاً يجمع 
بين اهتمامات العديد من ميادين العلم والمعحرفة. كعلوم النفس والتربية والطب 
والاجتماع والقانونء حيث تعددت المجالات العلمية التي ساهمت في تفسير هذه 
الظاهرة وأثرها في المجتمع» مما أدى إلى تنوع تعريفاتها باختلاف هذه المجالات» 
وقد أشار مكميلان إلى تركيز التعريفات الكلاسيكية على المنظور الطبي لأسباب 
الإعماقة العقلية. حيث ركز ايرلاند (0١١1ء1!۲)‏ في عام (1900) على الأسباب المؤدية 
إلى إصابة المراكز العصبية والتي تحدث قبل او اثناء او بعد الولادة - ا )٥M‏ 
,(1985,ا وتركز التعريفات الطبية الحالية للإعاقة العقلية على وصف الحالة 
وأعراضها وأسبابهاء وقد وجه لها انتقادات كثيرة لأنها لم تقدم وصفا للإعاقة 
الحقلية بطريقة رقمية تعبر عن مستوى الذكاء» حيث ظهر التعريف السيكومتريء 
والذي جاء نتيجة للتطور الواضح في حركة القياس النفسي مع ظهور مقياس 
ستانفورد بينيه للذكاء (1960-1916) ومقياس ويكسار للذكاء (۱949), واعتمد 


التعريف السيكومترى على نسبة الذكاء (@.1 ,۲٢ع‏ i)مQu‏ ۵١٥۸ع‏ عاآا[) حيث اعتبر 
الأفراد الذين تقل تسبة ذكائهم بانحرافين معياريين عن متوسط ذكاءء أو الذين تقل 
نسبة ذكائهم عن (70) معوقين عقليا على منحنى التوزيع الحلبيعي للقدرة العقلية. 
وقد أدت الانتقادات التي وجهت لحركة القياس العقلي ومدى صدق مقاييس الذكاء 
خاصة مقياسي ستانفورد بينيه وويكسار. وتاثرهما بالعوامل العرقية والثقافية 
واللفوية والاجتماعية. الى ظهور التعريف الاجتماعي الذي يعتمد على المقاييس 
الاجتماعية التي تقيس مدى تفاعل الفرد مع مجتمعه واستجابته للمتطلبات 
الاجتماعية. والذي نادت به ميرسر )٥6۲۴۲,1973(‏ وجنسن .)۵۸٥0۸,1981(‏ 
ويركز التعريف الاجتماعي على مدى نجاح او فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات 
اللجتغاعية الترة سه مقارنة م نر اته سى نف اللممرعة الصرية وتخت هذه 
التطلبات الاجتماعية تبعا لتغير العمر ويعبر عنها بمفهوم التكيف الاجتماعي 
(a.1985اا¡MacM).‏ وقد حاولت الجمعية الامربكية للإعاقة العقلية (7 ۸۲1٩۸‏ 
Association for Menta! Retardation AAMR‏ ) الجمع بين اللعميارين 
السيكومتري والاجتماعي؛ وذلك بتبني التعريف التالي للإعاقة العقلية:- 

"تمثل الإعاقة العقلية عدداً من جوانب القصور في أداء الفرد والتي تظهر دون 
سن (18) وتتمتل في التدني الللحوظ في القدرة العقليةء والذي يصاحبه قصور 
واضح في اثنين أو أكثر من مظاهر التكيف الاجتماعي من مثل مهارات: الاتصال 
اللفري, العناية بانذات. الحياة اليومية, الاجتماعية, التوجيه الذاتي, الخدمات 
الاجتماعية. الصحة والسلامةء الأكاديمية, وأوقات الاستجمام والعمل" 
.(AAMR.1992.page5)‏ 


نسبة الإعاقة العقلية: 


تعتبر فنة الإعاقة العقلية من آكثر فنات الإعاقة انتشاراً بعد فنة صعويات التعلم 
حيث أن نسبتها أعلى من نسب الفثات الأخرى كالسمعية والبصرية والحركية › 
وتشیر سمیث ولوکاسون (150.1992 )ناا & )8١١۸‏ إلى أن نسبة حالات 
الإعاقة في المجتمع الأمريكي تبلغ (%3). وتتباين إعداد المعوقين عقلياً من مجتمع 
إلى آخر تبعاً لعدد من المتفيرات التي تؤثر على ذلك المجتمع فهي تتغير باختلاف 
متغير درجة الإعاقة العقليةء والجنس (ذكور»إناث) والعمرء كما تختلف تلك النسبة 


باختلاف البرامج الوقانيةء حيث تخفض هذه البرامج من نسبة حدوث الإعاقة 
العقلية (992١,«د0ءية‏ )ا & ۸اSmi).‏ وتتأثر نسبة حدوث (٤٤۸عل1١1)‏ حالات 
الإعاقة العقلية في زمن معين أو فترة زمنية معينة بالعوامل التي تؤثر على المجتمع 
في تلك الفترة ‏ اما نسبة انتشار (١٥١ءا۷۵١إ۴)‏ حالات الإعاقة العقلية في المجتمع 
بشكل عام أو ما يسمى معدل حدوث الحالات قهو ثابت تقريباً بفض النظر عن 
العوامل التي تسببها. 

وتتأثر نسبة حالات الإعاقة العقلية في المجتمع بعدد من العوامل منها المعيار 
الستخدم في تعريف الإعاقة المقلية (۴۲,1989٣عةااة۸&6ء1>).‏ ومن هذه المعايير 
نسبة الذكاء والقصور في التكيف الاجتماعي والعمرء فعندما اعتمدت نسبة الذكاء 
الواردة في تعريف هيبر (100۲,1959) للاإعاقة العقلية وهي (85) درجة كمعيار 
للفصل بين الإعاقة العقلية وغيرها, ارتفعت نسبة انتشار ظاهرة الإعاقة العقلية من 
الناحية النظرية لتصل إلى حوالى (016) من المجتمع ولكنها انخفضت عندما 
اعتمدت نسبة الذكاء الواردة فى تعريف جروىسمان (6055114.1983) للإعاقة 
العقلية وهي (70) درجة كمعيار للفصل بين حالات الإعاقة العقلية وغيرها من 
الناحية النظرية لتصل إلى حوالى (#3) تقريباً .)M٥14,|985(‏ و يؤثر 
معيار العمر المستخدم في نسبة حالات الاعاقة العقلية في المجتمع فهناك فرق بين 
استخدام معيار العمر الذي ظهر في تعريف هيبر» حيث يبلغ سقف العمر النمائي 
في هذا التعريف سن (16)ء او استخدام معيار العمر لدى تعريف جروسمان 
وهو(۱5) سنة؛ ويؤدي تبني سقف العمر النمائي الذي حدده جروسمان الى ازدياد 
نسبة الانتشار للإعاقة العقلية. كما أن نسبة انتشار الإعاقة العقلية في المجتمع 
ستنخفض من (2.27) إلى (#1) عند إضافة معيار التكيف الاجتماعي إلى معيار 
درجة الذكاء في تعربف الإعاقة العقلية (الروسان. 1999). 


كما تعمل العوامل المرتبطة بالوعي الصحي والثقافي والمستوى الاجتماعي على 
زيادة او خفض نسبة الإعاقة العقلية في المجتمع» ففي دولة كالسويد مثلاً تبلغ 
نسبة الإعاقة العقلية (60.4) في حين تبلغ نسبة المعوقين في دول أمريكا اللاتينية 
حوالي (11.3) وتبلغ نسبة المعوقين في الدول العربية (3.8) تقريباً (الروسان 
,1999( 


وتشير الدراسات المسحية التي اجريت للتعرف على حجم مشكلة الإعاقة العقلية 
في مجتمعات مختلفة استخدم فيها الباحثون عينات مختلفة وأساليب ومحكات 
عة الى فتازة نسي الشحاف الععلى سن مخت الى اخ فة اشارت رة 
لجروسمان )6٥55۳۹,,1983(‏ الى أن تسبة المحوقين عقليا في امريكا تبلغ (61)؛ 
بينما أشارت إحصائيات مكتب الحكومة الفدرالية الأمريكية في عام (1989) بأن 
نسبة انتشار الإعاقة العقلية تبلغ (2.27), أما في السويد فقد أشارت دراسة 
مسحية لعام (1973) الى ان تسبة الاعاقة العقلية لدى الذكور (0.05) ولدى 
الإناث (0.4)؛ وفي دراسة أجريت على تلاميذ من مدينة القاهرة كانت النسبة 
خوالي [63.47)/ ورغم تقاوت نسي المحوقن عقيا إلا اتها لم تخد اتجاها شعينا 
بالزيادة او النقصان خلال (88) سنة وبقيت تتراوح ما بين (34-2) شخص لكل 
الف نسمة في دراسات العقد التامن من القرن العشرين ومن (23-12) شخص لكل 
ألف نسمة في العقد التاسع وحوالي (32) شخص لكل الف نسمة في العقد العاشر 
(مرسي,1999). 


تصنيف حالات الإعاقة العقلية: 

يجد الباحث في مجال تصنيف حالات الإعاقة عدداً من التصنيفات العربية أو 
الأجنبية التي تصنفها إلى فنات. لكل منها خصائصها المشتركة. ومن أشهر هذه 
التصنيقات. تصنيف الجمعية الأمريكية الذي صنف الإعاقة العقلية إلى عشر فثات 
رثيسية حسب متغير الأسباب» هي التسمم. والأمراض المعدية. والحوادثء وأمراض 
التمثيل الغذائيء وخلل الكروموسومات؛ والأورام الغريبةء والتوحد؛ والحرمان 
الثقافيء وغير معروفة الأسباب» أما تصنيف ترد جولد )٠۴02010(‏ المستشهد به 
لدى مرسي (1999)» فيقسمها إلى أربعة فثات حسب الأسباب وهي فئة الأسباب 
الأولية والثانوية والمختلطة وغير المعروفةء وهناك التصنيفات التربوية والسلوكية التي 
تصنف الاعاقة العقلية إلى اربع فنات هي البسيطة والمتوسطة والشديدة والشديدة 
جداء وتشير إلى الخصائص السلوكية والتربوية والمهنية لكل فئة من هذه الفئات 


وقد أشار الروسان (1999) إلى عدد من المتغيرات التي يمكن أن يتم تصنيف 
حالات الإعاقة العقلية بناءٌ عليها وهى:- 


1- متغير الشكل الخارجي (١۲٥؟‏ رط ١0اهءآاءوها))‏ ويقصد بذلك تصنيف 
حالات الإعاقة العقلية حسب مظهرها الخارجي وتضم حالات 
المنقوليةاضطرابات التمثيل الغذائيء القماءة. كبر حجم الدماغ» صغر حجم 
الدماغء وأخيراً حالات استسقاء الدماغ. 

2- متغير نسبة الذكاء 1.Q(‏ رط «0ناةءآازدئةا) ويقصد بذلك تصتيف حالات 
الإعاقة العقلية حسب قدرتها العقلية وموقعها على منحى التوزيع الطبيعي 
للقدرة العقلية وتضم حالات الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والشديدة. 

3- متغير البعد التربوي (٥اةءا#اوها٣‏ ١٥3۲ء‏ الا) ويقصد بذلك تصنيف 
حالات الإعاقة العقلية حسب قدرتها على التعلم بشكل عام وتعلم المهارات 
الأكاديمية المدرسية بشكل خاص.» وتضم حالات القابلين للتعلمء والقابلين 
للتدريب. والاعتماديين. 

4- متغيري نسبة الذكاء والتكيف الاجتماعي (& Classification by [.Q.‏ 
Adaptive Behavior‏ ) ویقصد بذلك تصنيف حالات الإعاقة العقلية وقق 
متغيرين معاً» هما نسبة الذكاء والقدرة على التكيف الاجتماعى وعلى ضره 
ذلك ظهر تصنيف حالات الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطةء والشديدة. 
والشديدة جداً (الاعتمادية)ء والجدول (!) يوضع هذا التصنيف. 


الجدول رقم (1) 
تصنيف فنات الإعاقة الحقلية حسب (92, 8 )۸A 81M‏ 


من 55-50 إلى 75-70 


من 40-35 إلى 55-50 
| الإعاقة العقلية الشديدة S٠۷٣۲ ۴١1.(‏ ) من 25-20 إلى 40-45 


| الإعاقة العقلية الشديدة جدأً (Profound K1.)‏ اقل من 25-20 


أسباب الإعاقة العقلية: 


الإعاقة العقلية اضطراب سلوكي متعدد الأسباب التي يتعذر الفصل 
بينهاوتحديد آي منها كسبب مباشر لهاء وقد بلغ عدد الأسباب المعروفة لها حتى 
الآن. اكثر من (250) سبباًء يصنفها بعض الباحثون إلى مجموعتي رئيسيتين هماء 
مجموعة الأسباب الوراثية والتى تؤدى الى الإعاقة العقلية الأولية. 8 الإعاقة العقلية 
التي ترجع إلى غوائل باخلنة رة الاسباب البيئية التي تؤدي إلى الإعاقة 
العقلية الثانوية (المكتسبة) والتي ترجع إلى عوامل خارجية. ورغم الجهود الكبيرة 
والانجازات التى تحققت فى الكشف عن العوامل المؤدية إلى حالات الاعاقة العقلية. 
فلا تزال حالات كثيرة غير معروفة الأسباب ويتفق الباحثون في علم الأمراض 
(رچه‌اماصملام۴) على ان حوالى ما نسبته (%55-%65) من هذه الحالات غير 
معروفة الأسباب (مرسي. 9 کیا تقسم اأسباب الإعاقة العقلية حسب متفير وقت 
الإصابة إلى ثلاثة مجموعات وهى: مجموعة أسباب مرحلة ما قبل الولادة 
.)Prenata1 Causes)‏ ومجموعة اسنات مرحلة «lii‏ |لوإدة «(Prerinatal Causes)‏ 
ومجموعة أسباب مرحلة ما بعد الولادة (كع°115 أ۸٤۴05)1۹)‏ أما مجموعة أسباب 
ما قبل الولادة فتقسم إلى مجموعتين هما العوامل الجينية أو الوراثية )"ء6 
.)۴۵٥۵۲(‏ والعوامل غیر الجینية )N0۸-6 e۸81 ۴۹٥)0۲8(‏ (الروسان, 1999)۔ 

ويعد اختلاف العامل الرايزيسي من الامثلة على تأثير العوامل الجينية في ظهور 
بعض حالات الإعاقة العقلية (60110۹0.1999). حيث يؤدي ذلك الاختلاف إلى 
تكوين الأم أجساماً مضادة )۸۳18٥۲85(‏ في دمهاء لتدافع بها عن نفسها. وتهاجم 
تلك الأجسام المضادة كريات الدم الحمراء لدى جنينهاء مما يترتب عليه تميع الدم 
(Bilirubin)‏ لدى الجنين, ويالتالي حدوث تلف ما في الجهان العصبي المركزي لدى 
الجئين قد يترتب عليه وفاته أو احداث حالة من حالات الإعاقة لديه ومنها الإعاقة 
العقلية. ومن الملاحظ أن الأم تحتفظ بالأجسام الملضادة في دمها عند قطع الحبل 
السري للوليد حيث يختلط دم الأم مع الجنين في هذه اللحظة. بعد الحمل الأولء 
ولذا لا يوجد أثر لاختلاف العامل الرايزسي بين الأبوين قى الحمل الأول بل تحدث 
أثار ذلك في الأحمال اللاحقةء وقد توصل الطب الحديث إلى علاج عدم التوافق 
الرايزيسي بحقن الأم حقنة الصل المضاد للرايزوس (الغلوبي ولين المناعي) 
(inاobuاG )Ganıma‏ بعد الولادة المباشرة لكل طفل لها (جعفر. 2001) . 


ومن الأمثلة على العوامل غير الجينية (كإهاءة۴ )۸0١ -6 ١)1‏ الامراض التي 
صيب الأم الحامل (sعيهعء0‏ افاةN‏ - ,)۴٣١‏ حيث تتعرض الأم الحامل لعدد من 
أمراض التي يمكن أن تؤثر على نمو الجنين لديها وقد تتسبب في إحداث حالة 
إعاقة العقلية لدى جنينهاء ومنها مرض الحصبة الألمانية German Rubella)‏ 
ما ) حيث يهاجم فيروس الحصبة الآلانية الجهان العصبى المركزى للجنين. 
ما يؤدي إلى أشكال من الإعاقة منها الإعاقة العقلية أو السمعية أو البصرية. أو 
شلال الدماغي Williams,1992)‏ & 5ا)مصSi).‏ ومرض الزهری (نا۸مر؟) أو 
| يسمى أحياناً بمرض السفلس» حيث يؤثر فيروس الزهري على الجهاز العصبي 
لركزي للجنين مما يؤدي إلى ولادة اطفال مشوهين أو ميتين أو مصابين بحالة من 
نالات الإعاقة العقلية أو السمعية أو البصرية أو الحركية. ومرض تسمم الدم 
امعروف باسم التوكسويلازما (ءزوه»ءدام٥×٥1)‏ حيث يتسبب فيروس هذا 
لرض في تلف الجهاز العصبي المركزي الجنين. مما يؤدي إلى ظهور إحدى حالات 
إعاقة. كالعقلية أو البصرية أو السمعية او الحركية أو حالات كبر أو حجم الدماغ. 
كذلك حالات استسقاء الدماغ؛ الذي تسببه طفيليات تصيب الأم نتيجة لتربيتها 
قطط أو تناولها اللحوم النية أو غير المطهية بطريقة جيدة (جعفر, 2001) بومرض 
خلايا التضخمة (ء5هءء01 اع٠٣٠‏ ٠ار٣)‏ حيث يؤدي فيروس هذا المرض إلى 
صابة الطفل بواحدة أو اكثر من حالات الإعاقة العقلية مثل صغر حجم الدماغ 
استسقاء الدماغ » والإعاقة البصرية والسمعية والاضطرابات العصبية وحالات 
لانيميا (جعفر.2001). ومرض السكري (02015) المزمن إذ يؤدي ارتفاع نسبة 
سكر في الدم بسبب من نقص هرمون الأنسولين الذي يفرزه البنكرياس إلى عدد 
ن المشكلات الجسمية والصحية للام الحامل, وللجنين فيما بعد. (الروسان, 1999م). 
ها أن سوء تغذية الم اJحJal (Pre- Natal Malnuırition)‏ قد يؤدي إلى تعرض 
جنين للإصابة بالإعاقة وتدنى القدرة العقلية نتيجة إصابته بنقص الوزن وقد 
نكس ذلك نقصا في القدرة الحقلية (عيسوي,1994). 


ويعتبر تعرض الام للأشعة السينية (رةR‏ - ×( والإشعاعات (Radiaions)‏ 
نبباً رنيسياً في حدوث حالات الإعاقة بشكل عام» ومنها الإعاقة العقلية. وتستخدم 
أشعة السينية في معظم المستشفيات» والعيادات وذلك بسبب قدرتها على اختراق 


المواد والأجسام» ويتوقف أذرها على عدد من العوامل أهمها كمية الاشعة السينية 
التي يتعرض لها الفرد. قالعلاقة طردية بين جرعة الأشحة السينية ومضارها 
المتعددة. وتقاس جرعة الأشعة السينية بوحدة قياس الاشدة «(Radiation Rem)‏ 
والمرحلة الجنينية التي يتعرض فيه الجنين إلى تلك الإشعاعات 
(M|14.1985ءM2).‏ ويؤدي تناول الأم الحامل. خاصة في الأشهر الأولى 
للعقاقير والأدوية والملشرويات الكحولية )Chemical, Drugs & Alcoho|)‏ متثلJ‏ 
تناول الأدوية المهدئة ومنها مادة الثالوميد (عل0ل:ا۵٠)‏ والأسبرين والفاليوم 
والملضادات الحيوية (±ءآاهاانا A»‏ ), والهرمونات )10١٣0١٩5(‏ والعقاقير 
والمخدرات ومنها الكوكين والهيروين والمورفينء والكحول بأنواعها وتدخين التبغ إلى 
إصابة الجنين بالإعاقة المقلية وحالات صغر أو كبر حجم الدماغ 
.(MacMillan,1985)‏ 

وتعرف مجموعة أسباب الإعاقة العقلية أثناء الولادة بتلك الأسباب التى تحدث 
أثناء عملية الولادة حيث تؤدي هذه الأسباب إلى حدوث حالات الإعاقة العقلية أو 
غيرها من الإعاقات. ويعد نقص الأوكسجنن أثناء عملية الولادة (۲۷×1۸مءA)‏ أحد 
اهم الأمثلة على هذه المجموعة وتتعدد الأسباب الكامنة وراء نقص الأكسجين أثناء 
عملية الولادة لدى الجنين ومنها تسمم الجنين )۳0١×١۳۵(‏ أو انفصال المشيمة 
Pena Separation)‏ ) أو طول عملية الولادة أو عسرها؛ أو زيادة نسبة الهرمون 
الذي يعمل على تنشيط عملية الولادة مثّل هرمون )0×۷10٥1١(‏ والتفاف الحبل 
السري حول رقبة الجنين (الروسانء 1999). ويعد سوء التغذية من أهم أسباب مرحلة 
ما بعد الولادة في حدوث حالات الإعاقة العقلية للطفل («0 نازا ا1)» بالاضافة 
إلى الحرادث والصدمات (Physica! ı414)‏ التي يتعرض لهاء والأمراض 
والالتهابات (0«8اءع«] & sعيهءعءi().‏ التي قد تصيبهء والعقاقير والأدوية 
Chemicals)‏ & sودآ0)‏ التي يمكن أن یتناونها (جعفرء 2001) ۔ 


عالت متلازمةداون 


مقدمة تاريخية: 

تشير دراسات واكتشافات بحوث علم الإنسان وعملية وصف السلالات البشردة. 
والتماثيل القديمةء والعديد من الوصفات الطيية القديمة إلى وجود أشخاص يحملون 
الصفات المميزة لتلازمة داون عبر التاريخ القديم» ولكن لم يثبت وجود أي دليل على 
تحديد السبب وراء هذه الصفات أو حتى الإشارة إليها بطريقة واضحة. وتمثل 
التماثيل الغريبة أشخاصاً قصار القامة وممتلثي الجسم؛ ووجوه مستديرةء يميزها 
الخدود المسطحة والعيون الائلة والأنف المغلطح والشفاه المفتوحة واللسان العريض. 
والرقاب القصيرة جدأء حيث يبدو أن هذه التماثيل كانت تظهر اشخاصاً يعانون من 
أعراض داون التي تم وصفها فيما بعد؛ كما لم يتم اكتشاف ولو هيكل عظمى واحد 
يرجع لهذه الفترات التاريخية القديمة. واستند الدليل على وجود هؤلاء الاشخاص 
على التماثيل والصور الجدارية لأاشخاص يحملون صفات داون رسمت في 
القرنين الخامس عشر والسادس عشر الميلاديين (يوسف وبورسكي. 2002). 

وكان الطبيب الفرنسى جان إيتن إسكيورول )ean Eliennc Esquiro|)‏ ول 
شخص عمل على وصف هؤلاء الأشخاص بطريقة مباشرة وذلك في عام (1838), 
(يوسف وبورسكي. 2002). كما قام المدرس الفرنسي إدوارد سيجان (۲۵۵ 0u‏ لع 
٣ع)‏ في عام (1845) بتحديد مجموعة من الصفات لهم اما اصل التسمية 
ققد جاعت عندما قام الطبيب الإنجليزي جون لانجدون هايدون داون («01[ 
Haydon Down‏ 0عصع) في عام (1866) بتقديم قائمة بالأعراض والصفات 
الصاحبة لهذه المتلازمة, (مرسي. 1999) وكان يعمل في مركز طبي يدعى -5ا/ عا 1۸٥‏ 
or 1di ot(‏ umاAy‏ 00) وهو مرک إیواء خاص بالمعوقین عقلیاً»حیث قام 
بإجراء دراسة بحثية تحمل عنوان: ”ملاحظات حول تصنيف سلالات البلاهة" 
)0bsevation on an Ethnic Classification of Idiots)‏ ومن خلال هذا البحٹ 


لاحظ وجود عدد من الصفات المشتركة لهذه المجموعة دون غيرهاءولكنه لم يفهم أو 
يتعرف على مرضهم» ولذلك عمل على وصف صفاتهم في تقاریره يوسف ویورسکي 
(2002)ء ولانهم يشبهون في صفاتهم الشكلية إلى حد بعيد الشعب النفولي فقد 
أطلق على هذه المتلازمة اسم النغولية (5ا0ع10)» واستمرت التسمية رسميا 
حتى عام (1986) وبعد ضغط كبير من حكومة منفوليا على منظمة الصحة العالمية 


تقرر تغيير هذا الاسم بشكل رسمي (الروسان. 1999)» وتكريماً للطبيب داون أطلق 
على هؤلاء الآشخاص اسم الأشخاص ذوي متلازمة داون (¢" 0ل )D 0w Sy‏ 
(انناعي.2002). 

واقار رفوع فلار اؤ العفية هن الها الذين تضريا التراشات 
والأبحاث حول خصائص هذه الحالات الحقلية والجسمية والاجتماعية. كما نشرت 
الكثير من الدراسات التى تمثلت فى عوامل ظهور هذه الحالات ومن أشهرها الكتاب 
السنوى الذى ألفه طبيب الأطفال بوشيل وزملاته (41,1990 e!‏ إ٤إ٥۴»6)‏ تحت 
عنوان دليل الآباء لحالات أطفال داون؛ حيث يتضمن الكتاب موضوعات مثل تربية 
الطفل ذي متلازمة داون وأسبابها وخصائصه الجسمية والحركية والعقلية والبرامع 
الترويحية والمهنية التي يمكن أن تقدم له. وكان العلماء ليجن وجيوكر وتورين 
Lejeune, tier. Turpin)‏ ) قد أشاروا في عام (1959) إلى أن السبب الحقيقي 
الكامن وراء متلازمة داون هو وجود (47) کروموسوم بدلا من (46) كروموسوم على 
املستوى الخلوي» وذلك لوجود كروموسوم زائد متصل بزوج الكروموسومات 
(رقم21) حیث بصبح هذا الزوج تلاثيا (2000, .)Chapm a & 4es) e1‏ وپما أن 
زوج الكروموسومات رقم (21) مسؤول عن التوتر العضلي والصفات الشكلية 
الوجهية ويبعض العناصر والأجزاء الحيوية الهامة في جسم الإنسان فإن ذلك يؤدي 
إلى ظهور الأعراض والصفات المميزة لهذه المتلازمة بوتعد متلازمة داون أحد 
الاختلالات الوراثية حيث تحتوي كل خلية من خلايا الشخص الصاب على (47) 
کروموسوم (23) کروموسوم يتوارٹها من أحد الأبوين و (24) كروموسوم من الأب 
الآخرء وقد أظهرت الدراسات أن الكروموسوم (21) الزاثد يأتي عادة من 
الأم»خاصة إذا حدث حملها بالجنين بعد سن الأربعين من عمرهاء ويكتب النمط 
الكروموسومي للمریض إذا کان أنٹی (21 + ××.47)ء وإذا کان ذکرا (لإ× ,47 


1). وتستخدم طريقة الوراثيات الخلوية (8٥1i١ععهارء)‏ لإظهار 
الكروموسومات المىجودة في داخل نواة الخلية. حيث تستخدم عادة كمية قليلة من 
الدم (4-2 مللتر) لزراعتها مخبريا في وسط مغذ وغني بالهرمونات المساعدة على 
نمو الخلايا البيض؛ ويعد ثلاثة ايام تضاف مادة كيمياثية خاصة لإيقاف نمو 
الخلاياء ثم يتم عزل كريات الدم البيضاء وتثبت هذه الكريات بإضافة الكحول 
عليهاءوتبسط على سطح شريحة زجاجية وتوضع عليها مادة ملونة لتسهل رؤيتها 
تحت عدسة المجهرء حيث يمكن معرفة عدد الكروموسومات» أو ما يسمى التمط 


لكروموسومي .)karyoty pe)‏ (الخىف ,2003)_ 
والکروموسوم (21) هو أصغر کروموسوم بشري ویفترض أنه يحتوي على عدد 
تليل من الجينات. ويمكن أن يكون هذا سبب إمكانية تواجد هذا الكروموسوم بشكل 
للاي قي جسم إنسان حي» ففي حين يؤدي وجود نسخة إضافية لكروموسوم كامل 
لي كل خالا الكزوعومتوشات لحرن إلى إخندات ,اضطراب بيت لا شطع 
الجنين مطلقا أن ينمو نموا كاملا. وأحيانا قد يولد أطفال بكروموسوم (13) أو (18) 
إضافي ولكنهم لا يعيشون لأكثر من أيام معدودة في أحسن الحالات. ما الأطفال 
نوي متلازمة داون فيكتمل نموهم الجسمي تقريباء ويعيشون لسنوات بعد الولادة 
بسعادة ظاهرة ويتسمون بملامح المتلازمةء كما أنهم يعانون من الشيخوخة المبكرة 
إفهميء2001). ولا توجد علاقة بين المستوى الاقتصادي والاجتماعي للشخص والبلد 
لتي يسكن بها في ظهور أعراض متلازمة داون» حيث أن هذه المتلازمة تحدث لكلا 
الج وئ اى مو جغرافنی راا می انی از الا کا ا 
دخل للغذاء ونقص الفيتامينات في إنجاب طفل يحمل المتلازمة (عزب, 96). وهناك 
حقيقتان هامتان عن حالة متلازمة داون لا بد من توضيحهماء الأولى هي عدم وجرد 
علاقة للآباء في حدوتهاء وليس هناك أية عوامل أو مؤثرات أو أخطاء يمكن أن 
نحصل اثناء الحمل وتسبب حدوتها للطفلء والتانية هي أن كل طفل ذي متلازمة 
اون هو شخص فريد ويمتلك قدرات ومواهب وافكار خاصة به كاي طفل عادي 

.(Stray- Gundersen,|986) jè 


نواع متلازمة داون: 

من خلال مراجعة الأدب وجد الباحث بأنه يمكن تصنيف متلازمة داون حسب 
ستغيرات أساسية هي متغير الاضطرابات الكروموسومية ومتغير الصفات السريرية 
رمتفير السلوك الحركي: 


ولاً: متغير الاضطرابات الكروموسومية 

أشارت العديد من البحوث والدراسات إلى أن هناك (3) أنواع من الاضطرابات 
الكروموسومية التي تؤدي إلى ظهرر مجموعة أعراض وصفات داون؛ وهذه الأنواع 
لختلف تبعا لاختلاف الخلل الحاصل في الموقع الكروموسومي وهذه الأنماط هي: 


1- نمط ثلاثي الكروموسومات (21) (21٥0ءآ))‏ وجاءت التسمية وصفاً 
الحالة الكرموسومية التي تكرن عليها خلايا الشخص المصاب»حيث يوجد 
في الكروموسوم رقم (21) ثلاثة كرموسومات بدلاً من ائنين (الخطيب 
والحديديء1997)ء ويعتبر هذا النوع من آكثر أنواع متلازمة داون شیوعاً 
وتصل نسبته حوالي (94) من مجموع الأشخاص الذين يحملون متلازمة 
داون (2000 Heَskelh.,‏ & anصch2p€)»‏ رالتی تظھر فی حال وجود خلل 
جيني في عملية الانقسام المنصف (اوهأ۷6) أو ما يعرف بفشل الانفصال 
السليم للزوج الكروموسومي الأصلي في خلية المبيض أو خلية الخصية 
(14,1999اGu)‏ مما يعني بقاء زوج الكرموسومات رقم (21) بدون 
اتفصال؛ وعتد حصول الإخصاب أو الحمل وتكوين خلية الجنين (البويضة 
الخصبة) التي تنمو لتصبح جنيناً محتوياً على ثلاثة كروموسومات في زوج 
الكروموسومات رقم (21) بدلا من اثنين في جميع خلايا الجسم (أنظر 
الشكل 2). وقد نجد في حالات أخرى أن الأبوين لديهم التوزيع الطبيعي من 
الكروموسومات إلا أنه أثناء انشطار البويضة الخصبة (Fertilised Egg)‏ 
يحدث خلل في توزيع الكروموسومات فيولد الطفل بكروموسوم إضافي في 
زوج الكروموسومات رقم (21) (أنظر الشكل!), وحتى وقتنا هذا لا وجد أي 
تعليل أى تفسير لحدوث هذا الخلل و القفشل في عملية الاتفصال 

الكروموسومي أثناء مراحل الانقسام (العزب. 1996). 


ا ا E‏ 


صورة للكروموسوم الثلاثي لدى الاطفال ذوي متلازمة داون 


حيوان منوي يحمل بويضة (23) 
٩‏ کروموسوم کورموسوم 
زيادة في رقم (21) 


الشكل رقم (1) 
الية الخلل في توزيع الكروموسومات الذاتج عن الانقسام المنصف للبويضة 
او الحدوان المنوى والذي يؤدي إلى حالة ثلاثي الكروموسومات (العزب, 1996) 


الشكل رقم (2) 
آلية الخلل في توزيع الكروموسومات الناتج عن الانقسام بعد تكون البويضة 
المخصبة والذي يؤدى إلى حالة ثلاثي الكروموسومات (العزب 1996) 


وة 


(46) کروموسوم 


الشكل رقم (3) 
نق ثا د الد 
الخلل في توزيع الكروموسومات اثناء الانقسام الثاني للخلية والذي 
يؤدي إلى الحالة الفسيفسائية (العزب,1996) 


وهناك افتراضات غير مثبتة حول أسبابه مثل: العوامل الوراثية أو تناول الأدوية 
والعقاقير أثتاء الحمل وطبيعة الغذاء وعوامل التلوث البيثي أى التعرض للاإشعاعات 
خلال فترة الحمل وخصوصاً أشعة (×) أو وجود مضادات إفراز الغدة الدرقية في 
دم الأم أو عمر الأم عند الإنجاب. ولعل السبب الآخير» وهو عمر الآم عند الولادة. 
من أكثر الأسباب التي يُعزى إليها حدوث متلازمة داونءوهناك الكثيرون ممن 
يؤيدون هذه الفرضية. حيث إن الأم في معظم الأحيان تكون صاحبة الخلية 
التناسلية (البويضة) التي لا يحدث فيها انفصال سليم» فقد أشارت الدراسات إلى 
ان ما نسبته (%80 -95) من الحالات يكون سببها الام وان (720-9%5) من 
الحالات يكون سببها الأب (يوسف وبورسكي. 2002). 

ويشير بعض العلماء إلى الأهمية الكبيرة لعمر الأم في حدوث متلازمة داون لأن 
البويضات تكون موجودة في جسم الأنثى منذ لحظة الولادة وتبقى بشكل غير 
تاش ی مر البلوغ حيث يتم نضج البويضات وتصبح مستعدة لعملية 
الإخصاب دورياً حتى سن اليأس مها يعني أن فترة بقاء البويضات في شكلها غير 
الكتمل تتراوح من سن (40-20) سنةء وتعتبر هذه الفترة طويلة نسبياء (يوسف 
وبورسكي2002). وبالتالي فإن احتمالية حصول الخلل تزداد كلما ازداد عمر الام 
حتى أنها قد تصل إلى ما نسبته إنجاب طفل لديه متلازمة داون من بين كل (10) 
سيدات ينجين أطفالاً في عمر التاسعة والأربعينء وهذه احتمالية كبيرة جداء وبشكل 
عام فإن الأطباء ينصحون بعدم الإنجاب في الأعحار التي تكون فيها الاحتمالية 
لإنجاب طفل ذى متلازمة داون كبيرة. والجدول رقم (2) يوضح لنا التناسب الطردي 
بين عدر الأم وازدياد احتمالية إنجاب طفل ذي متلازمة داون (الروسان, 1999) . 


عمر الآم نسبة الحدوث نسبة تكرار الحدوث 
Risk of Reoccurrence Risk of Occurrence Mother's Age‏ 


150:1 1500-1 30-20 
230:1 600-1 35-0 
200:1 300-1 40-35 


20 40-1 45-40 


ومن جهة أخرى يزداد خطر حدوث متلازمة داون لدى الأمهات اليافعات جدا قي 
السن (اللواتي هن دون الثامنة عشر) وكما يبدو فإن الخلل الكرومرسومي يزداد 
نسبة حدوته في السنوات الأولى من بلوغ المرأةء وهذا يؤكد أن فسيولوجيا المبيض 
تلعب على ما يبدو دورا أساسيا في ظهور الحالة (بارودي.2000) . أما عند الرجل قإن 
إنتاج الحيوانات المنوية لا يبدا عند الذكور إلا بعد مرحلة البلوغء وتكون دورة حياة 
الحيوان المنوي لا تزيد على عشرة أسابيع ويالإضافة إلى ذلك ايضاً فإن الرجل 
ينتج عدأ كبيراً جداً من الحيوانات النوية واحتمالية أن يقرم الحيوان المنوي الذي 
به خلل انقسامي بتلقيح البويضة ضئيل جدا! وهذا بدوره قد يقلل من أثر عمر الأب 
عن هذه الظاهرة يوسف وبورسكي (2002)؛ ولا يوجد اي تفسير علمي مقبول لغاية 
الآن حول سبب هذا الاختلال الكروموسوميء إلا أن هناك دراسات تشير إلى وجود 
أدلة قوية بان لدى بحض الأمهات لأطفال ذوى متلازمة داون اضطرا بات فى الأيض 
ناء الحJa „(Barkai et al.,2003) (Abnormal Metabolism of Folate)‏ ورغم 
أهمية هذه الاكتشافات العلمية في توفير الوقاية الأولية من متلازمة داون من خلال 
الإرشاد الجيني إلا أنها لا تزال محض افتراضات يجب التحقق منها 
.(Olsen&Winther',2003)‏ ويقود هذا النمط من الاختلال الكروموسومي الى 
العديد من الاضطرابات التطورية والنمائيةء الصصبية البيولوجية 
Alerations)‏ اNeurobİiologica)‏ أثناء مرحلة تطور الدماغ لهؤلاء الأفراد. وتختلف 
درجة هذه الاضطرابات من فرد إلى آخر بين ذوي النمط ثلاثي الكروموسومات 
(21)» وتبدو هذه الاختلالات من خلال الخصائص الخارجية للدماغ مثل صغر 
حجم ووزن الدماغ وانخفاض حجم الفص الجبهي (ع٤10P )۴٣٣٣۹۵۱‏ مع ظهور 
مؤخرة الرس بشکل مسطح .)Capone,2004( )Fاa1tering 0cc¡p0۲(‏ انظر شکل 
رقم (4). 


2. نمط الخطا في موقع الكروموسوم (21) (0۲1107ص Translocation of a‏ 
chromosome 21)‏ وهو عملية انتقال جزء من الکروموسوم رقم (21) 
إلى موقع آخر اثناء عملية إعادة الترتيب للكروموسومات, وفي العادة يحدث 
الانتقال إلى الكروموسوم رقم (14) (۳۸۸,1999اا0). ونسبة شيوع هذا 
النوع حرالي (#4) من مجموع حالات متلازمة دان (Chapman & Flesk-‏ 
(2000 ,1ءء ولقد تم اكتشاف هذا النوع عام (1960م) بواسطة العالمين 


بولانی وفراکارو .)801۹١1 & ۴٠۵۰۵۲۵.1960(‏ وتحدث هذه العملية في قمة 
الكروموسوم (21) بحيتث ينتقل هذا الكروموسوم إلى موضع كروعوسومي 
جديد مما يؤدي إلى حدوث هذه الظاهرة ولكن لغاية الآن لا يتوفر أي تفسیر 
منطقى لذلك. وخاصة أن هذه الحالة لا ترتبط بعمر الأبوين وتشير بعض 
الاقتراضات العلمية بآن هذا الخلل قد ينتج عن طفرة جينية أثناء عملية 
الفخسل :وقد تخد عة اتفال هدا لحن خن الكروميىم (21 إلى 
أحد الكروموسومات ذات الأرقام (22.15.14.13) أو أحياناً إلى 
كروموسومات أخرى؛ وتكون أكثر حالات الانتقال تكرارا هي الانتقال إلى 
الكرومرسوم رقم (14). وفي بعض الحالات تحدث عملية الانتقال في الجزء 
العلوي من الكروموسوم» ولأن هذا الجزء صغير من الناحية الجينية فيمكن 
أن يفقد بدون أية ظواهر مرضية. أو أية آثار جانبيةء ومن هنا فإنه من 
الضرؤري إجراء عملية دراسة الكروموسومات لوالذي جميع الأطفال الذين 
تظهر عندهم أعراض متلازمة داون وتحديد نوع الخلل الحاصل في 
الكرومويسوم؛ حيث وجد إن ثلث الأطفال الذين لديهم نوع انتقال 
الكروموسوم (21)» يكون أحد الوالدين هو الحامل لهذه المتلازمةء ولكن بدون 
آثار جانبيةء حيث يكون لديهم استعداد أكثر من غيرهم لإنجاب أطفال من 
ذوي متلازمة داون. كما أن الأشخاص ذوي متلازمة داون من هذا النوع لا 
يختلفون عن الأشخاص الذين لديهم متلازمة داون من نوع ثلاثي 
الكروموسومات (21) (يوسف وبورسكيء 2002). 

3. النعط الفسيفسائي :)10531٥(‏ ونسبة شيوعه حوالي (%2) فقط من مجموع 
الأطفال الذين لديهم متلازمة داون (2000 ,1) .))p ۵١ & 1٥5)‏ ويظهر 
هذا النوع على شكل وجود كروموسوم إضافي في زوج الكروموسومات 
(21) في بعض خلايا الجسم دون غيرهاء أي تحتوي بعض خلايا الجسم 
على ثلاثة كروموسومات بدلا من اثنين في زوج الكروموسومات (21). أما 
بقية الخلايا فتكون طبيعية وتحتوي فقط على كروموسومين في الزوج 
الكروموسومي (21)» ومن هنا جاء اختيار اسم هذا النوع حيث أن خلايا 
الجسم تظهر على شكل الفسيفساء بحيث تظهر سليمة في مواقع معينة 
ومصابة في مواقع أخرى. ولذلك فإن الأعراض والصفات التي تترافق مع 


هذا التوع شرن اقل دة فن الأقراض اتقات التي رافق م الرغين 
السابقين. علاوة على كون هذه الأعراض والصفات تظهر على شكل حالات 
فردية مختلفة عن غيرهاء وهذا يتوقف على نوعية الخلايا المصابة وكذلك 
فإن المعالم الشكلية تكون ذات معالم قليلة. بالإضافة إلى آن التطور الوظيفي 
لهذا النوع يكون بشكل أقرب إلى المدى الطبيعي» وتتوقف الأعراض على 
نوعية الخلايا المصابةء فقد تؤدي إصابة خلايا القلب مثلا إلى اضطرابات 
قلبية وإصابة خلايا الجلد إلى اضطرابات جلدية وهكذا (يوسف وبورسكي, 
2.. وتحدث هذه الحالة أثناء عملية الانقسام للبويضة اللقحة, فمن المعلوم 
بأن خلايا الجسم البشري تنش من خلية أولى وهي البويضة اللقحة بعد 
إخصابها بحيوان منويء وبعدها تنقسم هذه الخلية الوحيدة وتعطي نسخة 
من کروموسوماتها الى الخلايا الجديدة؛ وهكذا يستمر الانقسام حتی یکتمل 
خلق الإنسان. وكل خلية من هذه الخلايا لديها نفس عدد الكروموسومات أي 
(46) كروموسوم؛ وهو العدد نفسه الموجود في البويضة اللقحةء ويحدث 
أحيانا خطأ في الانقسام فيختل عدد الكروموسومات مما يؤدي إلي تطور 
الحالة لدى الجنين ولا يتوفر الكثير من الأبحاث حول التشابهات والفروق بين 
أطفال ذوي متلازمة داون القياسية-ثلاثي الكروموسومات (21)- والأطفال 
ذوي متلازمة داون الفسيفسائيةء إلا ان بعض المراجع تشير إلي أن معدل 
الذكاء لاطفال النمط الفسيفسائي أعلى بالمتوسط من أطفال النمط ثلاثي 
الكروموسومات وقد ينتج هذا عن نسبة الخلايا الطبيعية من الخلايا غير 
الطبيعية في النمط الفسيفساني وبشكل عام كلما زادت نسبة الخلايا الطبيعية 
كلما زاد معدل الذكاء» وقد أشارت دراسة مستمرة في قسم علم الوراثة 
البشري في كلية الطب في جامعة فرجينيا اشتملت على (45) طفلاً مصاب 
بمتلازمة داون - النمط الفسيفسائي- إلى تأخرهم عن أشقائهم العاديين في 
اكتساب المهارات والنضج وعند مقارنة هذه العينة مع عينة مكونة من (28) 
طفلاً ممن لديهم متلازمة داون من نمط ثلاثي الكروموسومات (21) من نفس 
العمر والجنس وجد أن أطفال النمط الفسيفساثي أسرع في اكتساب المهارات 
الحركية مثل الحبو وامشي من أعافال النمط الشلاثي, ولكن لم يظهر آي 
أختلاف فى مدى التأخر فى اكتساب المهارات اللفوية (جاكسون, 2000)» 
والشكل (3) يوضح آلية حدوث هذا الاختلال. 


ثانيا: متفير الصفات السربرية الطبية: 
يمکن تقسيم الأشخاص ذوي متلازمة داون على أساس اللاحظات السريرية إلى 
نوعين رئيسين هحا: 

-١‏ النوع الأول: ويتميز بانخفاض الطول وزيادة الوزنء ويأخذ الجسم شكلاً 
دائريأ؛ ويتميز بالقصر والبدانة وعدم الرشاقة والتناسق, وتتسم عظامه بأنها 
أعرض من الطبيعي ويتأخر نموها عن المعدل الطبيعي» وتتسم الأطراف بأنها 
عريضة وصغيرة وعديمة التناسق. آما الجلد قيكون سميكا؛ صلباًء ويتصف 
الشعر بالجفاف ويميل في بعض الأحيان للاصفرار. ويكون مسترسلاً وغير 
قابل للتصفيف ”الشعر التبتي',وله لسان سميك وطويل وذو لون أبيض. 
وصوت خشن؛ أجش» فيه بحةء قوي النبرة؛ وسلوك لا مبال» عديم 
الاكتراث بطيء؛ ویوصف بأنه لطیف» ودود مزاجه جيد» اجتماعي» يتقبل 
الآخرين بسهولة يحب الفرح والمرح واللعب (يوسف وبورسكي.2002). 

2- النوع الثاني: ويتميز بانخفاض الطول والوزن ويزيد وزنه عادة خلال مرحلة 
البلوغء وجسمه رفيع البنية ومتناسق وعظامه رفيعة (أقل من الطبيعي) وذو 
نمر عظمي متسارع أكثر من الطبيعي وغير منتظم» وتتسم الأطراف بأنها 
صغيرة ورفيعةء ويتصف جلده بالرقة» وضعف الأنسجة تحت الجلدية 
وهشاشتهاء ويعاني من زيادة في عدد الأوردة الدموية الدقيقة مم ارتفاع 
قابليتها للتحطم (ولذلك تكون خدودهم حمراء اللون). ويكون الشعر رفیعاً 
وخفيفاً وهناك مناطق في الرأس تميل للصاع ويكون لسانه أحياناً طبيعياً أو 
طویلاً ولونه عادي . وذو صوت خشن,؛ أجش,» مرتفم؛ حاد النبرة.وسريع 
الاستثارة أو الاستفزاز . ويوصف بعضهم بأنهم ذوو سلوك عدواني ومدمر؛ 
غير اجتماعي» لا يتقبل الآخرين والغرياء؛ وعنيد (يوسف وبورسكي,.2002). 


ثالثاً: متغير السلوك الحركي: 

يختلف أطفال متلازمة داون بشكل ملحوظ في نشاط العضلات وتوترها وكذلك 
القدرات الجسدية الموروثةء ويشير يوسف ويورسكي. (2002) إلى إمكانية تصنيف 
الأطفال ذوي متلازمة داون حسب هذا المتفير إلى ثلاثة أنواع وهي: 


الاول: ويمتاز بقدرات حركية جيدة وتطور حركي قريب نوعاً ما للتطور الحركي 
الطبيعي» ويشكل هذا النوع ما نسبته (%15-%25) من موالید داون؛ ویکون 
مستوى التوتر العضلي لديهم شبه طبيعي. أنا النوع الثاني فتبلغ نسبته ما بين 
0 إلى%65 من مجموع مواليد متلازمة داون. ويعاني من تناقض في التطور بين 
أجزاء الجسم العلوي والسفلي» وينقسم هذا النوع إلى صنفين الأول ويتميز بجزء 
علوي قوي يتمثل في الظهر والرقبة والآكتاف والأذرع. ولكن هناك ضعف واضع في 
الجزء السفلي من الجسم ابتداءً من منطقة الحوض. ويجد هؤلاء الأطفال صعوية 
في تعلم الزحف والحبو والمشي ولكن مع التدريب يمكن أن تتحسن قدراتهم 
الحركية. 

الثاني: وهو عكس الأول تماما نحيث إن له جذعاً سفلياً قوياً وأرجلأ تابتة. 
ويتمركز الضمف في الراس والرقبة وأعلى الظهر وتكون لديهم صعوبة بالاستناد 
على الأيدي والجلرس بشكل منفرد. 

الثالث: وتبلغ نسبته ما بين (%15 - 25) ويتمركز الضعف في جميع اجزاء 
الجسم حيث إن التوتر العضلي يكون منخفضاً جداً وبشكل ملحوظ لدى هؤلاء 
الأطفال؛ وغالباً ما تكون عندهم مشاكل وعيوب خلقية في القلب. وهذه المشاكل تؤثر 
سلبياً على الأداء الحركي لديهم وتسبب تأخرا ملحوظا في تطور قدراتهم (يوسف 


وبورسکي. 2002). 


نسبة انتشار متلازمة داون 

تعد متلازمة داون من أكثر العرامل الجينية المعروفة التى تسبب الإعاقة العقلية. 
حيث تشير المراجع إلى أتها السبب الرتيسى فى حدوث حوالى (%10) من حالات 
الإعاقة الشديدة والمتوسطة مرسى (1999). كما أنها تعد السبب المعروف الأكثر 
تكرارا للإعاقة العقلية حيث تبلغ نسبة انتشارها حوالى حالة لكل (800) ولارة حية 
٩1 1..2002(‏ ۲۵). ويالرغم من حقيقة أن (75) من الأجنة المصابة بمتلازمة 
داون تنتهي بالإجهاض التلقائي من دون أي تدخل طبي. إلا انه يولد طفل مصاب 
بمتلازمة داون لكل (800) ولادة حية. كما أن (80) من الأطفال اللصابين بمتلازمة 
داون يولدؤن لأمنهات لا جاوز اعحارهم ( 85 سة مم أن الحتتال ولانة الطفل 
الملصاب بمتلازمة داون يزيد بزيادة عمر المرآة (الجمعية السعودية للتربية والتأهيل 
لمتلازمة داون 2003)» وتشير بعض الدراسات العلمية إلى أن حالة داون من أكثر 
حالات الاختلالات الوراثية حدوثاً شيوعا وأهمية (1455010.1998). ولا توجد نسبة 
ثابتة لاحتمالية إنجاب طفل ديه متلازمة داون فقد اختلفت الدراسات ولكن معظمها 
يؤکد أن هناك طفل ذو متلازمة داون من بين كل (900-600) طفل حديثي الولادة 
وهناك دراسات في الماكة العربية السعودية أشارت أن هناك (15.000) شخص 
تقريباً لديهم هذه المتلازمة في السعودية وأن هناك طفلاً واحداً ذا متلازمة داون من 
بين كل (1000-800) طفل يولدون في السعودية وأشارت الدراسات في هولندا إلى 
أن نسبة ولادة طفل ذي متلازمة داون هي (1: 735)ء آما في اليابان فإن احتمالية 
الإصابة تقل فيها عن الدول الأخرى؛ فلقد أشارت دراساتهم إلى أنها تبلغ حوالي 
(1000:1). ويلغت النسبة ببولندا (1 :625) (يوسف وبورسكي, 2002). وتقدر الأبحاث 
في الولايات المتحدة أن احتمالية الإنجاب تتكرر بمعدل (9.2) حالة اكل (10000) 
ولادة حيةء وترتبط نسب ظهور الحالات مع عمر المرأة الحامل ارتباطا طردياً خطياً 
من سن (30-18) سنةء أما فوق سن (30) فيصبح هذا الارتباط ارتباطاً أسياً حيث 
تكون نسبة الحدوث في عمر (35) سنة حوالى حالة مصابة لكل (365) حالة ولادة 
لتسصل إلى حالة إصابة لكل (30) حالة ولادة في عمر(45) سنة. 
.)eW(0186,2000(‏ وتشير بعض الإحصاثيات الى أن متوسط اعمار الأمهات 
اللواتي أنجبن أطفالا من ذوي متلازمة داون یبلغ (36) سنة )۳0111٩5,2003(‏ کما 
أشارت الدراسات إلى أن أفراد العاتلة الأصحاء لا يتأثرون ساباً نتيجة لوجود آي 
شخص من إخوتهم من ذوي متلازمة داون (يوسف وبورسكي,2002). وكذلك بین 


الدراسات الإحصائية أن نسبة الانتشار للمتلازمة بين المواليد من أمهات كانت 
أعمارهم من سن (35) سنة فما فوق تساوي (1/270)ء وإذا حدثت الحالة عند 
إحدى الأمهات فإن نسبة احتمال تكرار حدوثها مرة أخرى تكون أعلى بحوالي 
(%10) من نسبة حدوتها مع قريناتها بالعمر كما يشير إلى ذلك نيوبيرغ 
e, 2000(‏ عاbeسNe)‏ .وتشکل متلازمة داون حوالي ما نسبته (%15-10) من 
حالات الإعاقة الحقلية )10١۸«0,1990(‏ . وتقدر المراجع الصحية في الأردن أن 
نسبة الإصابة بها هي (1) من (700) ولادة حية في الأردنء رغم عدم وجود 
إحصاءات دقيقة انسب انتشار وحدوث متلازمة داون, إلا أن سجل إحصاثئيات 
مركز تشخيص الإعاقات المبكر التابع لوزارة الصحة. قد سجل (113) حالة 
لمتلازمة داون من بين (2160) حالة إعاقة راجعت المركز خلال عام (2003) أي 
بنسبة مقدارها (5.2) من مجموع حالات الإعاقة المختلفةء كما أن توزيع أعداد 
الأطفال الذين راجعوا المركز حسب صنف الإعاقة. فى الفترة ما بين (1990- 
3)), يشير إلى أن مجموع المراجعين الكلي قد بلغ (180 21) حالة إعاقة. کان 
منها (1484) حالة داون؛ وهذا قد يشير إلى أن نسبة انتشارهم بين الإعاقات 
الأخرى التي تراجع مراكز الخدمات في الاردن يمكن تقديرها بحوالي (%7) 
(عماري2004). 

وهنا يجب أن نفرق بين نسبة انتشار )۴١۵۷۵1۸٥۴(‏ متلازمة داون في المجتمع 
ونسبة حدوتها في وقت معين (۴٩١٥ل1١[)‏ مثل وقت الولادةء إذ أن نسبة 
انتشارها هي أقل من نسبة حدوثها عند الولادة بسبب معدلات الوفاة المرتفعة بين 
المواليد الملصابينء حيث أن (1) من بين (6) أطفال مصابين يموتون في عامهم الأولء 
كما إن معدل الحياة المتوقع هو (16.2) عام وهذا يقلل من نسبة انتشار الحالة بين 
اكان .(Mohamcd.1990)‏ 


طريقة الكشف الطبي عن حالات متلازمة داون 


يتم الكشف في العادة عن حالة متلازمة داون لدى الطفل المولود من قبل الطبيب. 
وذلك من خلال المظاهر الجسمية المميزة لها وتشخص فى العادة عن طريق فحص 
دم الطفل حيث يقوم المختص بزراعة (25-20) خلية من خلايا الدم» والتي تمثل 
بقية الخلايا في جسم الطفل الصاب, فإذا كانت جميع الخلايا تحمل تفس العدد 


من الكروموسومات (47) كروموسوم؛ فإن هذا النوع هى متلازمة داون المعروفة 
بحالة ثلاثي الكروموسومات (21) لوجود ثلاث نسخ من كروموسوم (21), اما إذا 
کان بعض الخلايا يحمل (47) كروموسوم» والبعض الآخر يحمل (46) كروموسوم» 
فيكون الطفل مصاباً بمتلازمة داون الفسيفسائية. ومن الممكن الكشف عن وجود 
متلازمة داون في الأسابيع الأولى من الحمل» حيث يمكن إجراء فحوص لاكتشاف 
الحالات «ولكن هذه الفحوص لا يتم إجراؤها إلا إذا تجاوز عمر الأم الحامل (35) 
سنةء وهناك أسباب كثيرة لذلك منها ما يرتبط بالتكلفة والخطورة فى حدوث 
إجهاض للدم الحامل حيث يتم الكشف عن حالة متلازمة داون من خلال سحب 
خزعة من الأهداب المشيمية (ءداا¡۷ ءإ«مزاهط)) قى ول ثلاثة أشهر من الحمل. 
أو سحب خزعة من السائل الأمنيونى )rİmester Amniocentesis)‏ فى ثاتى 
ثلاثة أشهر من الحمل .(Newberger,2000)‏ وتعد الفحوص المرتبطة بالسائل 
الأمنيوني وعينة من المشيمة من الفحوص الكلفة والخطرة على حياة الجذين رغم 
تطور هذه التقنيات في السنوات الأخيرة (2004,.ا۵ ا٠‏ 1۵۲7[8) كن اختبارات الدم 
التي تطورت حديثا لا تحمل هذه المخاطرة ولكنها تشير فقط إلى احتمالات وجود 
حالة طفل داون (المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة 2002). وتحسن 
طريقة الكشف باستخدام تقنية الأمواج فوق الصوتية من نسب الدقة في اكتشاف 
حالات داون أثناء الحمل حيث تساعد الفحوص فوق الصوتية في الأشهر الثلاثة 
الثانية من فترة الحمل في الكشف عن المتلازمة وذلك من خلال قياس محيط الرقبة 
بواسطة الأمواج الصوتية من الطرق الناجعة في الكشف» حيث أن سن المرأة أثناء 
الحمل بالإضافة إلى محيط رقبة الجنين يعد مؤشراً يكشف عن (#63) من 
الحالات. ويجب أن تكون الفحوص إرادية ومن خلال التوجيه غير المباشر بحيث 
تحول الأم الحامل لاستشارة أخصاني الجينات في حالات الاختلالات 
الكروموسومية لساعدتهم على اتخاذ قرار بعد أن يتم إخبارها بالنتائج مع توضيح 
كافة الاحتمالات الواردة والتعامل مع ردود الفعل لدى الوالدين. أما إذا تم التأكد 
من حدوث المتلازمة فيقدم للأهل كافة المعلومات عن الحالة والمساندة التي يمكن أن 
يتلقوها والإجراءات الطبية التي يجب القيام بها مثل إجراء تخطيط القلب با وجات 
فوق الصوتية للجنين في الأسبوع العشرين من الحمل وإجراء فحص للكشف عن 
انسداد الإثنى عشر فى الشهر الثامن للحمل والتحويل المناسب للخدمات 
والجمعيات والمؤسسات المهتمة بحالات داون. حيث إن خدمات الرعاية الصحية 


والتدخل المبكر والتريية الخاصة والإرشاد المهني تساعد الأشخاص ذوي متلازمة 
داون على الحياة بصورة طبيعية قدر الإمكان )2000 .(Newberger.,‏ 


التشخيص التريوي الآطفال ذوي متلازمة داون 

يتم تشخيص الأطفال ذوي متلازمة داون كسائر الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية 
حيث يتم استخدام المنحى التكاملي في التشخيص بأبعاده الطبية والسيكومترية 
والاجتماعية والأكاديمية مع الاهتمام ببعض الاعتبارات الهامة التي يجب مراعاتها 
في تقبيمهم ويلخص بيجلي و لويس (۱998,ءwiعا‏ & راع8) هذه الاعتبارات بما 
يلي کا 

ا. حقيقة كون هذه الفئة من الأطفال تتصف بانخفاض القدرات بشكل عام 

مقارنة بالأطفال العاديين من نقس الفئة العمرية 

2. حقيقة كونهم أطفال. 

3. حقيقة معاناتهم من درجة معينة من الصعويات التعلمية. 

4. حقيقة أنهم مصابون بمتلازمة داون ومظاهرها الجسمية والنفسية. 

وكل اعتبار من هذه الاعتبارات يفرض تحديات معينة تؤثر في أشكال اختيار 
أساليب التقييم المناسبة. 

وفيما يلي عرض لأهم الأدوات التي يمكن اسستخدامها في التشخيص التربوي 
والتكيفي لحالات متلازمة داون: 
أولا: مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقلياً في صورته الأردنية 

أعد مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقلياً في صورته الأصلية في قسم التربية 
الخاصة بجامعة ولاية متشجان الأمريكية عام (1976) ليساعد في تقييم المهارات 
اللغوية للأطفال المعوقين عقلياء حيث يقدم المقياس وصفاً لمستوى آداء الطفل اللغوي 
من حيث إيجابياته وسلبياته ويتألف المقياس في صورته الأصلية من (102) فقرة 
موزعين على خمسة أبعاد هي: الاستعداد اللغوى المبكر وعدد فقراته (15) فقرة 
.والتقليد اللغوي المبكر وعدد فقراته (6) فقرات. والمفاهيم اللغوية الآولية وعدد 
فقراته فقرة واحدة ,واللغة الاستةبالية وعدد فقراته (28) فقرة واللغة التعبيرية وعدد 
فقراته (52) فقرة. 


وظهر المقياس في صورته الآردنية عام (۱986) نتيجة لدراسة قام بها الروسان 
رار فذقت اللترصل الى لالات عن دى رخات هؤرة رة عة من اللعاش: 
حيث تالف المقياس في صورته الأردنية من (81) فقرة موزعة على خمسة أبعاد هي: 
الاستعداد اللغوي المبكر وعدد فقراته (12) فقرة. والتقليد اللغوي المبكر وعدد 
فقراته (6) فقرة. والمفاهيم اللغوية الأولية وعدد فقراته (3) فقرات. واللفة 
الاستقبالية وعدد فقراته (21) فقرةء واللغة التعبيرية وعدد فقراته (37) فقرة . 

وتم التوصل إلى دلالات عن صدق اللقياس من خلال تطبيقه على عينة مكونة 
من (87) مفحوصاً منهم (30) مفحوصا من العاديين و(26) مفحوصا من ذوي 
الإعاقة العقلية البسيطة. (31) مفحوصاً من ذوى الإعاقة العقلية الشديدة موزعين 
على الفئات العمرية التالية: (5-3). (6-8). (9-11). 

وأشارت نتائج تحليل التباين الثنائي (3×3) إلى صدق الدرجة الكلية للمقياس 
والدرجات على بعدي اللفة الاستقبالية والتعبيرية على التمييز بين مستويات الحالة 
العقلية والمستويات العمريةء أما في بعد الاستحداد اللغوي فقد ميز ما بين العاديين 
وامعوقين إعاقة عقلية شديدة وما بين المعوقين إعاقة عقلية بسيطة والمعوقين إعاقة 
عقلية شديدة من جهة أخرى في المستويات العمرية باستثناء الفثة العمرية من (9- 
|). و أوضحت صدق الدرجة على بعدي التقليد اللغوي البكر والمفاهيم اللفوية 
الأولية في التمين ما بين العاديين والمعوقين إعاقة عقلية شديدة وما بين المعوقين 
إعاقة عقلية بسيطة وشديدة فى الفثة العمرية من (5-3) إضافة إلى التمييز ما بين 
العاديين والمعوقين في الفئة العمرية .)1١-9(‏ كما استخرجت دلالات ثبات المقياس 
باستخدام الطريقة النصفية ولقد بلغت معاملات الثبات على المقياس الكلي للمعوقين 
(0.98) وللعادیین (0.89) (الروسان, 1987). 

ويمكن للمعلم والمختص, الاستفادة من المقياس في قياس وتشخيص المشكلات 
اللغوية لدى الأطفال المعوقين عقلياء وإعداد البرامج التريوية والتعليمية لهم وتقييم 
فاعليتها. وتمثل الدرجة (1) العلامة الدنيا على المقياس وتمثل الدرجة (81) العلامة 
القصوى على المقياس. 


ثانياً: مقياس مهارات القراءة للمعوقين عقلياً في صورته الأردنية 
قام الروسان (1988) بإعداد الصورة أردنية من مقياس مهارات القراءة 


EB 


للمعوقين عقلياً على نمط الغقرات المتضمنة في بعد مهارات القراءة في اختبار 
المهارات المعرفية he Conceptual Skills Assesse^1)‏ ) الذي أعد في قسم 
التربية الخاصة في جامعة ولاية متشجان الأمريكية عام (۱976) ويتألف المقياس 
حن تلاثة عشر فقرة متدرجة في مستوى الصعوبة ويتضمن المقياس مهارات التعرف 
إلى الكلمة و الإصغاء إلى الكلمة و القراءة الجهريةء وتبدأ فقرات المقياس من تقليب 
صغفحات الكتاب والتعرف إلى الأشياء والتعرف إلى الصور والإصغاء لقصة 
والتعرف إلى الصور في الكتاب» حتى قراءة جملة مكونة من كلمات معروفة 
(الروسانء 1988). 

تم التوصل إلى دلالات عن صدق المقياس من خلال تطبيقه كل عينة مكونة من 
(91) مفحوصأ منهم (30) مفحوصاأ من العاديين. (26) معوقون إعاقة عقلية 
بسيطة, (35) معوقون إعاقة عقلية شديدة فى الفنات العمرية (8-6) (11-9) (12- 
14). وتم اختيارهم بالطريقة العشوائية من بعض المدارس الحكومية العادية ويعض 
زاكر ال رة الخاكة: 

شارت نتائج تحليل التباين الثناتي (3 ×3) أن هناك أثر ذا دلالة إحصائية لمتغير 
الحالة العقلية في الأداء على المقياس في كل فنة عمرية من الفثات التي شماتها 
الدراسة (» =0.001) كما آن هناك ثرا ذا دلالة إحصائية لتفير العمر في الأداء 
على المقياس في كل مستوى من مستويات الحالة الحقلية (» = 0.05) ولم يكن 
للتفاعل بين متغيري الحالة العقلية والعمر أثر ذو دلالة إحصائية قي الأداء على 
المقياس. كما استخرجت دلالات ثبات المقياس باستخدام الطريقة النصفية للمقياس 
الكلي ولقد بل معامل الثبات (0.974) . 

ويستفيد المعلم والختصمن تطبيق المقياس في تشخيص مشكلات القراءة لدى 
الأطفال ذوي الاعاقة العقلية وإعداد البرامج التربوية لهم وتقييم فاعليتهاء وتمثل 


الدرجة )١(‏ العلامة الدنيا على المقياس وتمتل الدرجة (13) العلامة القصوى على 
المقياس (الروسان.1988). 


ثالثا: مقياس مهارات الكتابة للمعوقين عقلياً في صورته الأردنية 


قام الروسان (1987) بإعداد صورة أردنية من المقياس الذي يتألف في صورته 
لأصلية من (17) فقرة وفي صورته الأردنية من (19) فقرة متدرجة في مستوى 


الصعوية بحيث تغطى المهارات الكتابية من نقل الخطوط و تقليد كتابة الحروف 
الهجانية وتقليد كتابة الأرقام وكتابة الحروف الهجائية من الذاكرة ... حتى قعبئة 
طلب/ نموذج بالبيانات الشخصية وتم التوصل إلى دلالات عن صدق القياس من 
خلال تطبيقه على عينة مكونة من (91) مفحوصاً منهم (30) مفحوصاً من العاديين 
في (26) معوقون إعاقة عقلية بسيطة. (35) معوقون إعاقة عقلية شديدة في الفنات 
العمرية من (8-6) )١١-9(‏ (14-12) وتم اختيارهم بالطريقة العشوائية من بعض 
المدارس الحكومية العادية وبحعض مراكز التربية الخاصة (الروسان. 2001]. 

ولقد توفرت دلالات عن صدق المحتوى والصدق التلازمى فى صورته الأردنية. 
ولقد أشارت نتائج التحليل التباين الثنائي (3×3) إلى أن هناك اثر ذا دلالة 
إحصائية (» = 0.001) لمتغير الحالة العقلية فى الأداء على المقياس ككل وفى كل 
فثة عمرية. ولم يكن هناك اثر ذي دلالة إحصائية لتفير العمر الزمني في الاداء على 
القياس في كل مستوى من مستويات الحالة العقلية ولم يكن للتفاعل بين متغيري 
الحالة العقلية والعمر آثر ذو دلالة إحصاثية فى الأداء على المقياس (الروسان. 2001) . 
كما استخرجت دلالات ثبات المقياس باستخدام الطريقة النصفية للمقياس الكلي 
ولقد بلغ معامل الثبات (0.98). ٠‏ 

وتنبع أهمية اللقياس من حقيقة كونه يساعد المعلم رالختص على تشخيص 
مهارات الكتابة للمعوقين عقليا. وإعداد البرامج التربوية لهم وتقبيم فاعليتها. وتمثل 
الدرجة (1) العلامة الدنيا على المقياس وتمثل الدرجة (19) العلامة القصوى على 
المقياس (الروسان. 1996). 


رابعاً: مقياس المهارات العددية للمعوقين عقلياً في صورته الأردنية: 


قام الروسان (1988) بتطوير صورة أردنية من مقياس المهارات العددية المعوقين 
عقلياً والذي أعد في قسم التربية الخاصة بجامعة ولاية متشجان الأمريكية عام 
(1976) ويتكون المقياس في صورة الأصلية والأردنية من (92) فقرة متدرجة في 
الصموية وتشتمل على المهارات العددية الأساسيةء مثل مهارات التأزر البصري 
الحركي ومهارات المطابقة (الأشكال الهندسية /الالوان / الأحجام / الأطوال..). 
ومهارات التصنيف (الأشكال الهندسية/الأحجام/ الأطوال ...). ومهارات العد الآلي 
ومهارات تمييز الأعداد وفهمهاء ومهارات التعرف على الأشكال والالوان والأرقام. 


ومهارات التسمية للأشكال الهندسية والألوان والأحجام وغيرها ومهارات التعرف على 
النقود» والتعرف على الوقت ومهارات كتاية الأرقام وجمعها وطرحها (الروسان 1989) . 

وتم التوصل إلى دلالات عن صدق الصورة الأردنية من المقياس من خلال قطبيقه 
على (91) مفحوصاً منهم (30) من العاديون و(26) معوقون إعاقة عقلية بسيطة, 
(35) إعاقة عقلية علية شديدة في الفئات العمرية من (8-6). (9-11), (12-14) وتم 
اختيار العينة بطريقة عشوائية من بعض المدارس الحكومية العادية وبعض مراكز 
التربية الخاصة. وأشارت نتائج تحليل التباين الثنائى (3 ×3) أن هناك أثر ذا دلالة 
إحصانية لمتغير الحالة العقلية في الأداء على المقياس قى كل فئة عمرية من فثات 
الدراسة (» =001) ولم يكن لتغير العصر أثر ذو دلالة إحصائية في الأداء على 
المقياس في مستويات الحالة العقلية (» = 0.05) كما لم يكن هناك أثر للتفاعل ما 
بين الحالة العقلية والعمر عنج مستوى دلالة (» = 0.05) فى الأداء على المقياس 
كما استخرجت دلالات ثبات المقياس باستخدام الطريقة النصفية ولقد بلغت 
معاملات الثبات على المقياس للعاديين والمعوقين (0.99) (الروسان. 1986). 

ويمكن للمدرس والمختص استخدام هذا المقياس لقياس المفاهيم العددية 
وتشخيصها لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. واستخدام نتائجه في إعداد البرامج 
التربوية الفردية لهم وتقييم فاعليتهاء وتمثل الدرجة (1) العلامة الدنيا على المقياس 
وتمثل الدرجة (92) العلامة القصوى على المقياس. 


خامساً: الصورة الأردنية من مقياس التكيف الاجتماعي للجمعية الأمريكية 
للتخلف العقلي (۸858 :(The Jordanian Version of the AAMR,‏ 
تنبع أهمية المقياس من كونه يمثل الإتجاه الإجتماعي في قياس وتشخيص 
حالات الإعاقة العقليةء الذي ظهر نتيجة للإنتقادات التى وجهت الى الأساليب 
السيكومترية في قياس وتشخيص القدرة العقلية. ونتيجة لاشتمال تعريف الإعاقة 
العقلية الحديث على الأبعاد الاجتماعية للذكاء. ويتميز المقياس بإمكانية تحويل 
درجاته الخام على أبعاده التسعة, التي تتضمن المهارات الاستقلاليةء والمهارات 
الجسميةء ومهارات التعامل بالنقود. والمهارات اللغوية. ومهارات الأرقام والوقت. 
والمهارات المهنيةء ومهارات التوجيه الذاتيء ومهارات تحمل المسؤولية ومهارات 
التنشئة الاجتماعية الى درجات مئينية. وفقاً للتوزيعات المثينية الملستخرجة لكل فئة 
عمرية» بحيث يشخص الرسم البياني لهذه التوزيعات مستوى أداء الفحوص» ويقوم 


بتصنيفه حسب الفتة التي ينتمي اليها (عاديء إعاقة عقلية بسيطةء إعاقة عقلية 
متوسطة» إعاقة عقلية شديدة)» (الروسانء 1998). 

وتوفرت دلالات كثيرة من الصدق التلازمى للمقياس فى صورته الأردنية وذلك 
باستخدام أسلوب تحليل التباين الآحادي على أبعاد القسم الأرل من المقياس 
وباستخدام اسلوب تحليل التباين الثنائي على أبعاد القسم الثاني من المقياس» كما 
توفرت دلالات عن صدق البناء للصورة الأردنية من المقياس وياستخدام اسلوب 
التحليل العاملى. وكذلك توفرت دلالات عديدة عن ثبات الصورة الأردنية من المقياس 
حيث تراوحت معاملات الثبات ذات الدلالة الإحصاثية ما بين (0.37 - 0.91). كما 
توفرت دلالات عن ثبات المقياس للقسم الثاني تراوحت ما بين (0.75 - 0.98) 
للمقابيس الفرعية و(0.94) للمقياس الكلي 

وتمثل الدرجة (72) متوسط أداء الإعاقة الحقلية البسيطة ورتبتها المثينية (35), 
أما الإعاقة العقلية الشديدة فيبلغ متوسط أداؤها حوالي (32) وتساوي رتبتها 
المئينية (15) فى المستوى العمرى (6-5) سنوات» وتمثل الدرجة )١١(‏ متوسط اداء 
الإعاقة العقلية البسيطة ورتبتها المئينية (40)» أما الإعاقة العقلية الشديدة فيبلغ 
متوسط أداؤها الكلي حوالي (44) وتساوي رتبتها المنينية (20) في المسترى 
العمري (8-7) سنوات, وتمثل الدرجة (137) متوسط أداء الإعاقة العقلية البسيطة 
ورتبتها المئينية (25). أما الإعاقة العقلية الشديدة فيبلغ متوسط اداؤها حوالي (46) 
وتساوي رتبتها المنينية (۱0) في المستوى العمري (10-9) سنوات وتمثل الدرجة 
(129) متوسط أداء الإعاقة العقلية البسيطة ورتبتها المثينية (20)» أما الإعاقة 
العقلية الشديدة فيبلغ متوسط آداؤها حوالي (45) وتساوي رتبتها الئينية (10) في 
المستوى العمري (12-11) سنة. 


استخدام القوائم النمائية في الكشف والتشخيص لحالات متلازمة داون 


لعل افضل طريقة للتعرف على خصائص طفلا متلازمة داون وقدراته هي مقارنة 
نموه بالنمو الطبيعي للاطفال العاديين من نفس الفئة العمرية وفيما يلي قائمة تبين 
معالم المراحل النمانية للاطفال في السنوات الثلاثة الاولى في مجالات النمو 
الاجتماعي والتربوي المختلفة. والتي يمكن استخدامها للتعرف على جوانب النقص 
التي يعاني منها الطفل. كما يستفاد منها في توجيه البرامج التربوية الفردية المبكرة 
المقدمة له. وفيما يلي جداول رقم (1). (2). (3) التي تبين مجالات النمو المختلفة 
للطفل الطبيعي في اول ثلاثة سنوات. 


جدول رقم (1) 
المحالم النمائية الخاصة للاطفالء من الولادة وحتى ثمانية اشهر (قنواتي ودقماق. 1997) 


الوعي الجسدي 
امکاني والزمني 


يضع بده أر ليا ما في فمه. ت ت 
دا ومسو لی لاء اشرۃ | غبر اللفظي | يعرف الإشياء رينمر 


یناغی ریشرٹر مهسدداً | ي 
شی دش دا 


اجل اللهب. يمد نراعيه 
لبحمل 


le‏ شیا را | مرت لیا م ا 
ty e ES‏ با جني عندتا | ب الذي يتوم علي رعايت 


المعالم التمائية الاطفال الذين من العمر (16 شهراً - 


الاهتمام بالاخرين 


أ جر وف هارا كرت :| ع 


يشاهد ويقيم من قبل الآخرين 
| رى الآضرين كحاجز امام 
شموره بالرضا والاكتفاء 
الفرري. 


|| يبدا بادراك ان للاخرین حقوقاً | ۽ ي 


:| رامتبازات 


| يحمل على امتمقاع اعم | | 


من اللعب مع الازان أ يصبع 
والاسنكشاق المشسترك 
: يبدا برؤية فواند التداون 


| قباسأ الى الاخرين. یتمتع | ي 


:| يتشاطات الجموعة الصفيرة 


جدول رقم ( 


معالم او مراحل انمو 
الحركي ومهارات 
التنسيق العبني البدوي 


التطور اللخوي 
والاتصال والنواصل 


يا | بخرہش بالماركر او الالراز | يركب 
ك | الشمعية. 


” | پصعد ويئزل الدج مشا | ن ۾ 


الوعي الجسدي 
امکاني والزمٽي 


3 سنوات) (قنواتي ودقمان» 1997) 


الفعل الهادف 
واستعمال الادوات 


idee 


الفكانسن الاو كةوالمخام 
العامة لعاات متلازمةداون 


السمات العامة لذوي متلازمة داون 

يعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من الإعاقة العقلية, واضطرابات حركية. 
وجسمية مختلفة. ويتأخر نموهم الحركي مما يجعل تدريبهم على استخدام الحمام 
يتأخر سنوات عديدة. ورغم أن معظمهم يتكلمون إلا أنهم يعاتون من اضطرابات 
مختلفة في الكلام والصوت, وكما يعانون من اضطرابات في حركات اليد ويستطيم 
بعضهم تعلم القراءة والكتابة والمهنة المناسبةء ويساعدهم على ذلك سماتهم 
الشخصية (2000, ع11 &ع«M4).‏ إن المشاكل الملصاحبة للاطفال ذوي متلازمة 
داون تؤثر تأثيرا كبيرا على مستقيلهم ويعتمد تطورهم الجسمي والنفسي 
والاجتماعي على تشخيص الحالة مباشرة بعد الولادة وبرامج التدخل المبكر التي 
يمكن أن تقدم الكثير لهذه الفئة من الأطفال وان تؤثر إيجابياً في مستقبلهم وتقلل 
من معدلات وفياتهم الكبيرة والمبكرة. حيث تشير الدراسات في هذا الصدد إلى أن 
ما نسبت %30-25 منهم يموتون في أول عامين, وإن نسبة 50 منهم يموتون قبل 
سن الخمس سنوات وان نسبة %8 من هؤلاء الأشخاص يصلون إلى عمر يزيد عن 
0 عاما یوسف وبورسکي (2002). وتشیر دراسات لودج وکلي فلاند 
)eivland,1973اL0dge&K)‏ وكرونويل وييرش «(Cornwell& Birch.,|969)‏ 
وزیمان وهاوس ٥u5٥,۱962(‏ 2۸8 4ع2) إلی عدم وجود فرق کبیر ملاحظ بین 
الأطفال ذوي متلازمة داون والعاديين في الخصائص السلوكية خلال العام الأرل. 
ولكن الغرق يبدأ بالازدياد مع تقدم عمر الطفل ويظهر تأخر معدل تطور طفل 
متلازمة داون بوضوح في سن الخامسة ‏ 

وفي دراسة لبلمونت )8e[۳۸0۸1,1971(‏ هدفت إلى التعرف على السمات 
الأساسية في التعلم التي يختلف فيها الأطفال ذوي متلازمة داون عن باقي الأطفال 
المعوقين. أظهرت النتائج أنهم يعانون من نقاط ضعف في مجالات الإدراك اللمسي 
والقدرات المفاهيمية والتعليل والإدراك السمعي. 


ولاحظ جيبسون (50,1978ءط61) بأن تطور الأطفال ذوي متلازمة داون يتسم 
بالتباين. ووصفهم بأنهم مجموعة غير متجانسة ويختلفون في سماتهم التعليمية 
والشخصية والسلوكية. وأوصى بزيادة الأبحاث التي تركز على الاختلافات 
والتشابهات بین الأطفال ذو متلازمة داون. وتشیر فیدلر (۸۱.,2002 ۲ ۴۲ا )۴٤۵‏ 
إلى أن بعض الأطفال ذوي متلازمة داون قد يظهرون نقاط قوة منها الذاكرة 


البصرية الفراغية (1۸Iا53-٠۷¡5)‏ قصيرة المدى» حيث يظهرون فبها قدرة متقدمة 
في سن المدرسة تزيد عن قدرة الأطفال العاديين من أقرانهم بحوالي سنة نمانيةء 
وتناولت دراس دایکنز وهوداب (1994, م10۵4 & e١‏ )ل0 ) مظاهر التكيف 
الاجتماعي وتطوره من خلال دراسة بعض الأبعاد لدى الأطفال ذوي متلازمة داونء 
حيث هدفت هذه الدراسة إلى قياس مظاهر التكيف الاجتماعي وارتباطها بالعمر 
لدى الأطفال ذوي متلازمة داون باستخدام مقاييس التكيف الاجتماعي في عينة من 
(80) طفل تتراوح أعمارهم ما بين السنة الأولى إلى ما قبل سن الثانية عشر. 
وبالتحديد ما بين (1.08) سنة إلى )٠1.5(‏ وبمتوسط عمري يبلغ (6.8) سنة» حيث 
أشارت النتائج إلى وجود ضعف في مهارات التواصلء وحتى يتم قياس التغيرات 
في التكيف الاجتماعي حسب التغير في العمر الزمني. أجري تحليل التباين 
للدرجات الموازية للعمر الزمني» وتم قياس مظاهر التغير في التواصل بطريقتين 
الأولى مقارنة بين ثلاث فثات عمريهء وكما تم توقعه وجد تأثير ذو دلالة على الأبعاد 
الفرعية. أما التحليل الثاني فقد قسم المفحوصين إلى مجموعتين الأولى لذوي 
الأعمار التي تقل عن (24) شهر والثانية لذوي الأعمار التي تساوي أو تزيد عن 
(24) شهر, وأظهر التحليل مظاهر ضعف واضح في اللغة التعبيرية. كما أشار إلى 
أن نقاط الضعف والقوة للسلوك التكيفي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون تتغير 
بتغير النمو. حيث بينت نتائج هذه الدراسة بوضوح أن مظاهر القوة والضعف 
للسلوك التكيفي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون قابلة للتغير والتراجع مع ازدياد 
العمر والتطور النمائي لديهم. 

وفي دراسة قام بها سيمون وآخرون (۵.,1995 ٩)‏ 81۳07) هدفت إلى التعرف 
على مهارة التذكر لدى الأفراد ذوي متلازمة داون في عينة من (20) فردأء 
واستخدم فيها ثلاثة مهمات للتذكر هي: تمييز الوجه, والتذكر الحر للصور 
والكلمات» وتذكر الرموز. وقد أظهرت نتائج الدراسة بأن القدرة على التذكر لدى 
أفراد العينة تحسنت بالممارسة والإثارة النشطة. 

وفي دراسة طولية أجراها تشابمان وأخرون (1.2000ه ))٣4۳۵١ ٩)‏ بهدف 
التعرف على التغير في مهارات اللغة الاستقبالية والتعبيريةء حيث تم قياس هذه 
المهمارات (4) مرات خلال (6) سنوات لدى (31) طفلاً من ذوى متلازمة داون 
تراوحت اعمارهم بين (20-5) سنة في بداية الدراسةء حيث أظهرت النتائج بأن 
التطور اللغوي يمكن أن يتعزز بالتركيز على تدريب المهارات اللغوية وأكدت على 
n‏ 


شري لاام سن التاعرة فة ادى وينماان الكر اسل لدي 

وقد حاول إيفانز (2000, )£۷۹١5‏ دراسة السلوك الاتدفاعي لدى أطفال متلازمة 
داون وعلاقتها بالعمر العقلي والتكيف الاجتماعي والسلوك اللاتكيفي على عينة من 
(50) طفل ذوي متلازمة داون, حيث أشارت نتائج الدراسة بأن الأطفال ذوي 
متلازمة داون قد أظهروا سلوكاً اندفاعياً مشابهاً للعاديين وإن كلا الفئتين من 
الأطفال العاديين وذوى متلازمة داون قد أظهروا السلوك الاندفاعى بشكل أكبر فى 
الفئات العمرية الأقل. ويشكل عام لم يختلف الأطفال ذوي متلازمة داون عن 
العاديين في مستوى إظهار السلوك الاندقاعي. 

وفيما يلي عرض تفصيلي للخصائص الجسمية والنماتية لحالات متلازمة داون: 


أولاً: الصفات الجسمية للأطفال ذوي متلازمة داون 

إن الأعراض أو الصفات الجسمية للأطفال ذوي متلازمة داون قابلة لعملية 
التشخيص السريري مباشرة بعد الولادة. وبدون اللجوء إلى الفحوصات المخبرية 
والجينية وتبرز هذه الصفات الخاصة على النحو التالي: 


1- الوجه: 


يتميز هؤلاء الأشخاص بأن لهم وجهأً مستديراً ومسطحاً؛ وعيونهم تكون مائلة 
للخارج والاعلى (العيون الضيقة ذات الإتجاه العرضي)» وصفر حجم الأنف وكبر 
حجم الأذنين وظهور اللسان خارج الفم (لروسان1999)ء ويكون شق جفن العين مائلاً 
للخارج ووجود ثنية واضحة في منطقة أعلى الأنف من جهة العين ولهم أنوف 
صغيرة بقاعدة منبسطة وعريضة و نقص واضح في عظام الفك ومناطق الجيوب 
الأنفية وفتحات العحيون (2000ع«1 #ع«۷). ويكون التوتر منخفضاً بشكل 
ملموس في عضلات الفم الدائرية والوجنية والصدغية والماضغة واللسان ويؤدي 
انخفاض توتر عضلة اللسان إلى انحراف قى الشفة السفلية. وانخفاض الفك 
السفليء وكذلك انفتاح الفم وبالتالي اندفاع اللسان إلى الامام» وتأخر واضطراب 
نمو الأسنان (بارودي.200)» ويلاحظ أن تجويف الفم أقل من المعدل الطبيعي وتكون 
الأنن منخفضة للأسفل عن مستواها الطبيعيء وقصر وزيادة سماكة الرقبة أما 


بالنسبة لعظام الرآس قإن الشيء الأكثر تميزاً هو تبسط العظمة القذالية (الجزء 
الخلفي من الرآس) (يوسف وبورسكي.2002) . 
2 - الأطراف : 

وتتسم بأنها أقصر وأسمن من الطبيعي ووجود ثنية واحدة أي ظهور خط هلالي 
واحد فى وسط راحة اليد بدلا من خطين ])۲۴۵5٥(‏ 5113۸)ء (الروسان.999)ء وازدياد 
المسافة بين الإصبع الكبير والثاني في القدم ويعانون من قصر الأصابع لأن عظام 
السلاميات تكون أقصر من المعدل الطبيعي وفي بعض الأحيان قد تحتوى الأصابع 
على مفصل واحد فقط بدلا من مفصلين (يوسف وبورسكي. 2002). 


3- الوزن والطول: 

يتأثر الوزن وطول القامة لدى الأطفال ذوى متلازمة داون حيث أن وزن هؤلاء 
الأطفال عند الرلدة اقل عن العيل الطبجي ق بضع الوزن بعد ذلك آأكثر شن 
الطبيعي. وتدل سماكة الثنايا الجلدية على وج الشحم تحت الجلد بشكل أكبر من 
اللعدل الطبيعي حيث يطور (87) من الأطفال ذوي متلازمة داون الحديد من 
الاضطرابات الجلدية وزبادة في مستوی الدùaak (Sebonhoeic derma1itis)‏ 
)Rien& Paers0n,2003(‏ ويلاحظ ذلك في الساقين والصدر والعنقء ويظهر 
اميل الطبيعي إلى الوزن الزائد لديهم مبكرا نتيجة القصور في عمل الغدة الدرقية 
(بارودي200)» ما بالنسبة للطول فإن معدل طول الأطفال ذوي متلازمة داون عند 
الولادة يكون بحدود (48.9) سم آي أقل من المعدل الطبيعي الذي يبلغ (50) سم 
وفي سن الثالثة يصل طول الطفل ذو متلازمة داون إلى (85) سم كمعدل وسطي 
مما يعني انه أقل طولا بحوالي (1!) سم تقريبا بالمقارنة مع المعدل الطبيعيء ويصل 
الطول النهاني لهم حوالي (155) سم للذكور وحوالي (145) سم للإناثء ومن 
الملاحظ أن النقص في الطول يشمل الساقين آكثر من منطقة الصدر والعنق 
(بارودي.2000). واللحق (1) يوضح تطور نمو الوزن الطول لديهم۔ 


4- العضلات: 


يلاحظ وجود انخفاض واضح في مستوى التوتر العضلي ومقدار مقاومة 
العمضلات لبداية الحركة في جميع أنحاء الجسمء ونتيجة لانخفاض مستوى التوتر 


العضلى وزيادة المرونة فى المرابط والأنسجة الرابطة بالمفاصل يزيد مدى المفاصل 
عن الحد الطبيعي (يوسف وبورسكي.2002). 


ثانياً: الاضطرابات والمشاكل الطبية والسلوكية المصاحبة لتلازمة داون: 

وحول أهمية الدافعية وعلاقتها بالمهارات المعرفية والتكيفية قام نيكولن وزملائه 
,.ا اع sامءءNi‏ (2003) بإجراء دراسة على (41) طفلا من ذوي متلازمة داون. 
حيث أشارت النتانج إلى انخفاض مستوى الدافعية لديهم بشكل عام عن الأطفال 
العاديين وارتباطها ارتباطا إيجابيا بتتائج الاختبارات المعيارية للمهارات المعرقية 
والتكيفية. 


وقي دراسة قام بها دايكنز وزملاؤه (21,2002 )0y)٠٠8 ٠1‏ بهدف التعرف الى 
مدى ميل الأطفال ذوي متلازمة داون الى إظهار بعض مشكلات سو التكيف أكثر 
من أقرانهم العاديين حيث تمت دراسة أثر عامل العمر على التغيرات في السلوكات 
غير التكيفية لعينة بلغ عددها(211) طفلا ويالغا من ذوي متلازمة داون تتراوح 
أعمارهم ما بين (19-4) سنة ويمتوسط عمري (9.74) سنة. (180) مهم ممن 
يقطنون مع عانلاتهم في منحطقة لوس انجلوس في الولايات التحدة والباقي والبالغ 
عددهم (31) مشارك من الرضى المقيمين في مستشفى متخصص لعالجة 
الأمراض النفسية للافراد ذوي متلازمة داونء وقد تم تقسيم المشاركين الى أربعة 
مجموعات حسب عامل العمر (6-4) سنوات» (7-9) سنوات, (۱3-10) سنة, (14- 
9). وأشارت النتاثج إلى ظهور اضطرابات السلوك الخارجي مثل العدوان بشكل 
متدن بين أفراد كلا العينتين القيمين مع أسرهم والقيمين في امستشفىء وإلى ظهور 
اضطرابات السلوك الداخلي بشكل عالٌ في الفترة العمرية (19-14) سنة. حيث 
كانت نسبة الانسحاب الاجتماعي (663) بين امقيمين مع أسرهم و(475) بين 
المقيمين في المستشفى. 


وفي دراسة قام بها رینجینباخ (۵1.,2003 ۲ 1٤۵ط٣عع"ذ۸)‏ هدفت إلى بحث 
الاختلافات الناجمة عن التشويش البصري لدى الأشخاص ذوي متلازمة داون 
خلال أداثهم لهمات رسم الخطوط والدوائر لقياس تأزر حركات اليد والعينء حيث 
تكونت عينة الدراسة من ثلاث مجموعات الأولى تضمنت (11) شخصاً من ذوي 
متلازمة داون بلغ متوسط أعمارهم حوالي (30.2) سنة أما متوسط أعمارهم العقلية 


فقد بلغ (7.2) سنة وتكونت المجموعة الثانية من )١١(‏ شخصا غير مصابين 
بمتلازمة داون ويكافئونهم بالعمر العقلي. أما الجموعة الثالثة فتكونت من (11) 
شخصا يكافئونهم بالعمر الزمني. حيث أشارت النتائج إلى معاناة الأشخاص ذوي 
متلازمة داون من صعويات في متابعة تسلسل المعلومات. وأن أداءهم AES‏ 
بشکل کبیر كلما زاد مستوى تعقيد المهمات المطلوية. 

وفى دراسة لالو وديبو(2003, داع0 & ١ا۵ا).‏ هدفت إلى قياس قدرة الشباب 
الصغار ذوى متلازمة داون ذات العلاقة بتىجيه الانتباه (attention Orien(ai0۸)‏ 
عند تحري الأهداف البصرية (والتي تضمنت تحديد الهدف والتحرك نجوه وهي 
أحد مارات الإدراك البصري التي تعد من المهارات الأساسية لعمليات الإدراك 
المرتبطة بالقراءة والمهارات العددية). وتكونت عينة الدراسة من (14) شخصاً بالغاً 
من ذوي متلازمة داون(6) من النساء و(8) من الرجال تتراوج أعمارهم من (16- 
4) سنة ويمعدل عمري (22.11) سنة و(15) شخصا بالغاً من العاديين كمينة 
مقارنة (8) نساء و(7) رجال وبمعدل عمري (22.3) سنةء وصممت التجربة بحيث 
أعطى المشاركون معلومات مسبقة حول احتمالية حدوث الأهداف في الأماكن 
المتوقعة واظهرت النتائج بآن الأطفال ذوي متلازمة داون قد استفادوا من توجيه 
الانتباه مع أنهم لم يظهروا نفس استراتيجيات الاتتباه مثل المجموعة المقارنة من 
العاديينء كما أشارت النتائج بأن زمن الرجع .)۲۴۵٥)107 ]1١١(‏ لاستهداف المهمة 
كان أسرع لدى الأشخاص ذوي متلازمة داون من زمن البحث عن المهمة. 

وتشير المراجع إلى وجود حوالي (220) صفة غير عادية لدى الأطفال ذوي 
متلازمة داون وبعض هذه الصفات أو المشاكل أو الاضطرابات التي يحملها هؤلاء 
الأطفالء يمكن أن يحملها العديد من الناس العاديين ولا تشكل خطراً على حياة 
الطفل أو تكيفه في المستقبل ومن الأمثلة عليها الشفاه الصغيرة الرفيعة الحمراءء 
وصغر أو طول الأنف» والشكل الوتدي للإصبع الصغير (على شكل إسفين) وهذه 
الصفات لا تؤثر بشكل مباشر على قدرات الأطفال ذوي متلازمة داون وتشكل 
نسبتها (97) من صفاتهم» أما الصفات المؤثرة سلبياً والمميزة لحالاتهم فتشكل 
ما نسبته (73) من الصفات والمشاكل والأعراض العامة لهم (يوسف وبورسكي,2002)» 
ومن أهم هذه الصفات ما يلى: 


[- اضطرابات في الجهاز العصبي وتظهر هذه الاضطرابات على أشكال 


مختلفة مثل نقصان عدد الخلايا العصبية في الدماغ وهذا النقص يعادل ما 
نسبته من (50-20) من عدد الخلايا العصبية التى يمتلكها الاطفال 
الكادي يف وبوزسكل (2002 ,ا التخض ائ اة تن الف 
فتمثل في انخفاض القدرة العقلية التي تتراوح ما بين المتوسطة والبسيطة 
والتي تعتبر أهم أعراض متلازمة داون .)۸۴۷0٠۲8٠۲۴۲2000(‏ وتختلف 
فن تعلم هؤلاء الأطفال للمهارات الأكاديمية البسيطة كالقرا والكتابة 
والحساب والمهارات الاجتماعية ومهارات العناية بالذات ومهارات التواصل 
اللغوى والمهارات المهنيةء ويمكن تصنيفهم ضمن فئة الأطفال القابلين للتعلم 
أو القابلين للتدريب» أما الخصائص اللغوية لهذه الفئة قتتمثل فى المشكلات 
التي يواجهونها في اللغة التعبيرية إذ يصعب عليهم التعبير عن ذواتهم لفظياً 
لأسباب متعددة أهمها القدرة العقلية والسلامة البيولوجية لجهانز النطق 
خاصة اللسان والأسنان (الروسان, 1999). كما تشير مراجعات الدراسات بأن 
مظاهر السلوك الأساسية للاطفال ذوي متلازمة داون تتمثل بالإعاقة العقلية 
التي يصاحبها صعويات تعلم محددة في مجالات تطور اللغة وخاصة اللفة 
التعبيرية واضطرابات النطق والذاكرة اللفظية قصيرة المدى (& 2١‏ ٣م۸2١‏ 
„(Hesketh ,2000‏ 
ورغم أن معظمهم يتكلمون إلا أنهم يعانون من اضطرابات مختلفة في الكلام 
والصوت» كما يعانون من اضطرابات حركات اليد ويستطيع بعضهم تعلم القراءة 
والكتابة والمهنة المناسبة ويساعدهم على ذلك سماتهم الشخصيةء ويتأخر نموهم 
الحركي مما يجعل تدريبهم على استخدام الحمام يتأخر بسنوات عن أقرانهم 
العاديين .(Mang& Mang,2000)‏ 
ومن الاضطرابات العصبية الصاحبة لمتلازمة داون اضطرابات النوم 
والاختناقات حيث يعاني معظم الأطفال ذوي متلازمة داون من حالات ضيق النفس 
والاختناق خلال النوم (Obstructive sleep apnea)‏ وتشير نتاتج دراسة قام بها 
ميتشل وكيلي (2003,. ا ٠1‏ 1[1ءM[1)‏ الى أن حوالي (76) من الأطفال ذوي 
لازم دارن يعائون من الات يق النشس واتختداق أفاء الوم خلال فترة 
السنوات المبكرة من العمر ويالتحديد في أول (30) شهرا من العمر. 
2- مرض الصرع وهو اضطراب في كهربية الدماغ حيث دلت الدراسات على 


lL ggg 


أن ما نسبته 10-5 من هؤلاء الأشخاص يعانون من مرض الصرع ويبدا 
عند هذه الفئة إما خلال السنتين الأوليتين من عمر الطفل أو في المرحلة 
العمرية من 25-12 سنة (المناعيء 2003). 


3- اضطرابات في الجهاز 

الدوري والدم وتظهر على شكل عيوب خلقية بالقلب» حيث أن (#40) من 
الأطفال الذين لديهم متلازمة داون يعانون من مشاكل وعيوب خلقية سواء في 
الجهاز التنفسي أو في القلب (عطية.2002)ء وفيما يلي أهم أشكال هذه العيوب: 

أ. وجود عيب فى الحاجز الأذينى البطينى Atrial -Ventricu1ar Sepa!)‏ 
e "9"‏ حیٹ یشکل هذا العیب ما نسبته (40) من مجموع 
العيوب الخلقية في القلب . 

ب.عيب فى الحاجز الأذيني (*۸80" ١6ء0‏ امامء؟- ا١ءاA):‏ ونسبته كذلك 
حوالي (20) من مجموع هذه العيوب 

ج.عيب في الحاجز البطيني )Ventricular Septal Defect "A VSD")‏ :ونسبتە 
كذلك حوالي (20) من مجموع هذه العيوب . 

د .رباعية فالوت ("۲0۴“ 0ا۴2 o۴‏ yرع0اه۲ا٠")‏ وسميت كذلك نسبة لكتشفها 
د فالوت ونسبتها حوالي (%8) من مجموع العيوب القلبية . 

ه-اضطراب قناة الıشرlن istent Ductus Arteriosus "PDA" 80t4l!')‏ 
1)) وتسمى أيضا قناة بوتالز حيث تبقى هذه القناة مفتوحة مما يعيق 
العمل المثالي للعضلة القلبية ويؤدي الى مشاكل صحية كثيرة ويحتاج 
معالجة العيوب القلبية الى التدخل الجراحي المبكر (يوسف وبورسكي.2001 . 

و- تعاني نسبة كبيرة منهم من سرطان الدم (اللوكيميا) & )C0«e١‏ 
Ek 2۸,1966(‏ حيث يزداد خطر إصابة الأطقال ذوى متلازمة داون 
بسرطان الدم بأكثر من (20-10) ضعفا من الأطقال العاديين ۲ 116۲ا ۷) 
)2002.21 


4- اضطرابات الجهاز الهضمي: 
وتظهر هذه الاضطرابات على عدة أشكال. منها خلل في تطور ونمو الجهاز 


الهضمي» وتضيق في الأمعاء الدقيقة. وانسداد في الإثنى عشر وتضخم القولون 
78e, 2000(‏ اNew)‏ ویولد عدد قليل من الآطغال ذوي متلازمة داون بتشوهات قي 
المجرى المعدي المعوي» وتجرى الجراحة قي مرحلة مبكرة جدا إلا أنها لا تكون فعالة 
بشكل تام حيث يعانون من مشاكل داثمة في التحكم في عملية الإخراج. كما يعاني 
بعضهم من الإمساك المزمن (المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة. 
2002( 


5- ضعف أو نقص المناعة: 

حيث يتسم نظام المناعة لدى أطفال متلازمة داون بأنها أدنى من الطبيعي تجاه 
الالتهابات والاجسام الغريبة وتزداد احتمالية الإصابة بأمراض مختلفة مثل سرطان 
الدم وتكرار حدوث أمراض الغدة الدرقيةء والسكري, والتهابات الجهان التنفسي 
(المناعي» 2003). 


6- اضطرابات العناصر الغذائية: 

تظهر لديهم اضطرابات في مستوى العناصر الغذائية الرئيسية في الجسم مثل 
الفيتامينات والآملاح المعدنية حيث بظهر لديهم نقص في فيتامين (8) وخصوصا 
(86 ,8 ,81) ونقص في کل من فیتامین (۸) وفیتامین »)٤(‏ ویظهر لدیهم نقص 
في الأنزيمات المهمة لعمليات الاستقلاب الغذانيء وكذلك نقص في الأملاح المعدنية 
مثل (الزنك والبوتاسيوم والحديد والسيلينيوم والمنغنيز) وزيادة في كل من 
(الكالسيوم» الفسفورء الا منيوم) (يوسف وبورسكي.2002). وتشير بعض الدراسات إلى 
أن متلازمة داون ترتبط بنسبة كبيرة بظهور اضطرابات الهضم المعوية بنسبة تصل 
إلى حوالي (1-14( (Zachor e1 al.,2000(‏ 


7- اضطرابات الهرمونات والفدد 


مثل اضطرابات منطقة تحت المهاد والغدة النخامية والغدة الدرقية والفدد 
التناسلية.وتشير بعض الدراسات فيما يتعلق بالنضج الجنسي إلى أن لدى الذكور 
ذوي متلازمة داون قدرات ورغبات جنسية مع أن احتمالية الإنجاب قد تكون 
معدومة. أما النساء فمنهن من تملك القدرة على الحمل والإنجاب حيث أشارت 
دراسة حديثة للنمو الجنسي للاناث إلى أنهن يصان إلى سن البلوغ بمتوسط عمري 
يبلغ (12.2) سنةء ويتسم النمو الجنسي لديهن بأنه طبيعي على مستوى الصفات 
الجنسية الأولية والثانوية إلا أنهن يعانين من انخفاض في مستوى الهرمونات 


الجنسية الأنتوية وذلك عائد إلى القصور الوظيفى فى المبيضين. 0اا0مهاءو١A‏ 
.(et al.,1999)‏ 3 

وأشارت دراسة أخرى حول النمو الجنسى للأفراد ذوي متلازمة داون إلى أن 
ظهور الخصائص الحنسية الأولية والقانوية لد البالغين الذكور ذوي متلازمة داون 
لا تختلف كثيرا عن أقرانهم العاديين وأن الفحوص العلمية للهرمون الذكري 
التستستيرون لديهم )1١51051۵۲۵١۴(‏ بمستوى مشابه للبالفين العاديين؛ ولا بزال 
هناك تساؤلات حول أدائهم الجنسي وإنتاجية الحيوانات المنوية لديهم وخصويتهاء 
أما معدل العمر لظهور أول دورة شهرية لدى الإناث البالغات من ذوي متلازمة داون 
فهو (12.5) سنة وهذا يعني عدم اختلافهن في ذلك عن أقرانهن العاديات حيث إن 
المعدل الطبيعي للدورة الشهرية يبلغ (12) سنة؛ ولديهن القدرة على الحمل نتيجة 
وجود الهرمونات الجنسية بمستوى طبيعي وحصول الإباضة (1,2001ع1ءءع»۴). 

وبشكل عام يؤدي الاختلال الكروموسومي إلى اختلالات في النظام الهرموني 
يجب أن يتم تشخيصهاء ومن أهم هذه المشاكل الاضطرابات التي تصيب الغدة 
الدرقية وتؤدي إلى خطر الوزن الزائد وداء السكريء ويخلهر ذلك جليا في تأخر 
النمو عموما عن المعدل الطبيعي» وتشكل حالات القصور في عمل الغدة الدرقية ما 
نسبته حالة واحدة من أصل (140) حالة لدى الأطفال ذوى متلازمة داون مقابل 
حالة من أصل (4000) لدى الأطفال العاديينء ومن أهم العلامات التى تدل على 
وجود اضطراب في الغدة الدرقية الارتفاع السريع في الوزن وتوقف النمو والركود 
النفسي الحركي .كما أن نسبة ظهور السكري لديهم أعلى من نسبتها لدى الأطفال 


العاديين (بارودي» 2000). 


8- اضطرابات الجهاز العظمي 


وتظهر على عدة أشكال أهمها التوزيع غير منتظم للكالسيوم في عظام الجسم؛ 
وتأخر ملحوظ في نمو الآسنان الدائمة. حيث يتأخر ظهور أسنان الحليب إلى ما 
بعد الشهر الثامن لديهم وهي تظهر لدى الأطفال العاديين في الشهر السادسءولا 
يتبع ظهورها الترتيب المعهود فأضراس الحليب الطاحنة قد تنبت قبل الأضراس 
القاطعة. ويلحظ هذا التأخر في نمو الأستان النهائيةء وقد يكون عدد الأستان أقل 
من الطبيعي وأصفر حجما من الأسنان الطبيعية ومصفوفة على نحو خاطى» ويزيد 
الضغط الذي يمارسه اللسان على الأستان الأمامية من سوء ترتيب الأسنان بارودي 


(2000). وزيادة في تقوس الفقرات الرقبية الأمامي (ا4٥e۲۷1٥‏ ءاومله])ء وكذلك 
يكون القفص الصدري للارلاد منهم عميقاً وعريضاً وفي بعض الأحيان يتكون 
القفص الصدري من 1١‏ زوجاً من العظام في حين آن العدد الطبيعي هو 12 زوجاً. 
وتقوس في بعض المفاصل نتيجة ضغف المرابط الحيطة بمقاصل الجسم 
وخصوصاً مقصل الركبة. ومشاكل في عظام الأتف إن هذه الصفات لا تظهر 
مجتمعة عند شخص واحد, كما أن عدداً منهم لا يعاني من أية اضطرابات عضوية 
وهم الأشخاص الأكثر تحسناً واستجابة للعمليات التربوية والعلاجية والتدريبية 
(بارودي. 2000). 


9- الهرم المبكر والموت المبكر: 

تظهر إشارات التقدم بالعمر والهرم على وجوه هؤلاء الأشخاص بشكل سريع 
فتغزو أجسامهم امراض الشيخوخة مبكرا ويطلق العديد من الأطباء الذين يعالجون 
حالة متلازمة داون أسم متلازمة العجز المبكر premature Growing old)‏ 
)Sy‏ حيث يعانون مبكرا من أمراض الدم والتهاب المفاصل وتأكلها 
وأعراض الزهايمر إذ تشير بعض الإحصاءات إلى آن (50) منهم يصابون بهذا 
امرض مبكرأً. كما أشارت دراسة قام بها دالتون وأخرون ۸.,1995 ))02110١ e‏ 
إلى ان جميع الأشخاص ذوي متلازمة داون يصابون بهذا الداءء في عمر (60) سنة 
وهي تعادل (9) أضعاف مقارنة بنسبة الإصابة الطبيعية التي تصل إلى (11) في 
هذا العمر للأشخاص العاديين (يوسف وبورسكي. 2002). 

وتشير الدراسات إلى أن أسباب الهرم المبكر لدى الأطفال ذوي متلازمة داون 
تكمن في الضمور الذي يصيب الغدد داخل الجسم وخاصة الغدة الزعترية 
»)٣٣۷۳۷5(‏ كما تظهر الإحصائيات أن نسبة (20) منهم لا يعيشون حتى عامهم 
الثاني (عبسوى. 1994) وتشكل اضطرابات الجهاز التنفسي أول سبب للوفاة 
Stren ,1972(‏ &eصا))‏ أما الذين يعيشون» فإن نسبة كبيرة منهم لا تصل سن 
البلوغ (عبسوى, 1994). ومع ذلك قد يعيش عدد منهم فترة تتراوح ما بين (60-40) 
سنة (المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة. 2002). 

ورغم أن الدراسات تشير إلى زيادة احتمالية تعرض الأاشخاص ذوي متلازمة 
داون للوفاة عن أقرانهم العاديين. وإلى أن أكثر الاسباب التي تؤدي إلى وفاتهم 
العيوب القلبية الخلقيةء والتهابات الجهاز التنقسيء إلا ان تقدم الطب الحديث 


ووسائل العناية الصحية وخدماتهاء خلال الخمسين سنة الماضية, قد أدت إلى 
تحسن نسبة النجاة لهم في عامهم الأول حيث كانت أقل من (%50) وأصبحت 
الآن (690)ء الا ان معظم هذه الدراسات كانت على الأطفال البيض ع )٠۵«8‏ 
.al.,2002(‏ 

وأظهرت دراسة مسحية أجريت فى الولايات المتحدة الأمريكية اشتملت على عينة 
من المواليد ذوي متلازمة داون وعلى مدى (25) عاماًء وتحديدا من عام (1983- 
7) حيث بلغ عدد افرادها (17897) حالة من ذوي متلازمة داون ازديادا 
ملحوظا في معدل العمر لهذه الفئة, من (25) سنة في عام (1983) إلى (49) سنة 
في عام (1997 )» وبلغ معدل زيادة متوسط العمر سنويا حوالي (1.7) سنة» كما 
أشارت النتائج إلى ان متوسط العمر لدى الأشخاص السود ذوي متلازمة داون آقل 
من متوسط العحر لأقرانهم ذوي متلازمة داون من البيض وأشارت الدراسة كذلك 
الى أن نسبة النجاة من اموت لهم في عامهم الأول أصبحت الآن (90) بعد أن 
کانت أقل من (50) إلا أن معظم الدراسات أجریت على الأطفال البیض (۲۹۸8 
.(et al..,2002‏ 


0- الاضطرابات الحسية: 

يعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من الإصابة بنزلات البرد المتكررة وعدم 
الشفاء منها بسرعة وعادة ما تكون قناة استاكيوس التي تربط الأذن بالأتف لديهم 
أضيق من الأطفال العاديين ويتم انسدادها بسهولة من الإفرازات المخاطيةء وهذا 
يؤدي بدوره إلى صمم مؤقت عادة ومع ذلك فإنه أحيانا قد يسبب فراغا في الأذن 
الوسطى لا يزول» ويؤثر على السمع .كما يعاني بعضهم من مشاكل في الإبصار 
لكنها أقل شيوعا من المشاكل السمعية المزمن (المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات 
والإدارة.2002). أشارت دراسة طبية حديثة بآن الأطفال ذوى متلازمة داون يعانون 
من تأخر في سرعة توصيل الاحساسات السمعية من الأئن الداخلية إلى المراكز 
السمعية في الدماغ بواسطة العصب السمعي» وهذا يدل على وجود مشاكل عصبية 
أو قصور في الجزء الأعلى من النخاع الشوكى ريما تود إلى الحركة الدورانية 
للرقبة والناتجة عن الشذوذ في أعلى فقرتين من فقرات العمود الفقري 
(Brockmeyer,1999)‏ . 


1- إضطرابات النطق واللغة: 

من المعروف أن تطور التواصل غير اللفظي يسبق النطق وتطور اللغة. وما أن 
التواصل البصري لا يتحقق قبل الأسبوع الثامن أي بتأخير شهر إلى شهرين عن 
الطفل العاديء قإن ذلك يسبب تأخرا فيما يتعلق بتطويراللفة والمفردات ويزداد هذا 
التأخر مع العمر إذ ينطق الطفل ذو متلازمة داون بالكلمات الأولى فى سن الثانية 
والنصف اي بتأخر عام واحد عن المعدل الطبيعيء كما يلاحظ بأن الكلمات التي 
يتعلمها ترتبط بواقع الطفل اليومي, وتفتقر إلى الدقة فالكلمة الواحدة يمكن أن 
تحمل معاني متعددة. وفي سن البلوغ يمكن أن يكون جملا متوسطة الطول تتميز 
بقلة العبارات, أما الأزمنة والصيغ الكلامية فيتم استيعابها بصعوبة حيث يتم 
استخدام الفعل المضارع في معظم الآاحيان بصورة عفوية (باروديء2002). ويلاحظ 
بأن الشخص ذو متلازمة داون يعاني من مشاكل في التواصل اللفظي يمكن ان 
تظهر على شكل تكرار جميع الكلمات. أو مقاطع منها وذلك اثناء تفكيره في إعداد 
الجزء الآخر من الجملةء مثل (هذا ..هذا ....هذا ولد). ووقفات طويلة في منتصف 
الجملة عندما لا يجد ما بقوله لإتمام الجملةء مثل (أنها ... ... ... كرة) ووقفات غير 
ملائمة في مواضع ما من الجملة أثناء الكلام وغالبا ما تكون متبرعة بكلمتين او 
ثلاث كلمات ذات اندفاع سريع. الأمر الذي يؤدي الى الصعوبة في فهمهاء فمثلا 
(أريد أن أنزل لالحب مع الأولاد)ء يقدمها هكذا (أريد أن أنز. . . لعمع ولاد)ء وتنتج 
هذه الوقفات والبدء في الكلام عن اضطرابات في العضلات المسؤولة عن اصدار 
الكلام . فإصدار الكلام بطلاقة يعتمد على مدى الانتظام في اندفاع الهواء من 
الرنتين والتشديد في مواضيع خاطئة من الجملة وهذا يحدث نتيجة لعدم الدقة في 
عمل النظام اللغوي بالمخ. وعدم التحكم في حركات العضلات المسؤولة عن الكلام. 
كما انه يبذل مجهوداً كبيراً لإيجاد الأصوات المناسبة للبدء بهاء مثل (إ..إ..٠.٠..انا‏ 
أروح النادي)ء وأحيانا تؤدي الصعوية في البدء في اصدار الصوت المناسب الى 
زوج اواك دات اة مو مرتفة اؤ امترات عالاة الحبة ومن الك أن 
تكون المشكلة عند إسماعه للآخرين, او عند ملاحظته بأن ما تكلم به غير مفهوم. 
هذا قد يؤدي الى عدم الثقة. وتردده في مواصلة الكلامء وقطع عملية التراصل بين 
الشخص الذي لديه متلازمة داون وبين الآخرين (الجمعية البحرينية لتلازمة 
داون.2000). وقد تعود بعض مشاكل النطق لدى هؤلاء الأطفال الى الاضطرابات 


التي تظهر في اللسان حيث أن نسبة منهم تقدر بحوالي (#20) يعاني من مشكلة 
اللسان المشقوق (ءاع١٥۲‏ لع«دءءا۴), و (%11.2) منهم يعاني من التشققات 
ıilunddlة .(Roizen& Patlerson.2003) (Geographic Tongue)‏ 


2- اضطرابات تطور المهارات الحركية وتشاطات الحياة اليومية: 

تميل عضلات الأطفال ذوى متلازمة داون إلى الضعف والتهدل والتراخي في 
معظم الحالات مما يساهم في تأخر اكتساب المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة 
لديهم وينعكس ذلك على شكل صعويات في مهارات الجري والوثب والقذف 
والامساك والالتقاط والكتابة ومسك القلم» (اللجموعة الاستشارية لنظم المعلومات 
والإدارة:2002). كما يواجه الاطفال ذوي متلازمة داون بعد الولادة إنخفاضا 
ملحوظا في مستوى التوتر العضلي مما يؤتر سلبا في عملية التطور الحركي 
السليمء ويظهر جليا على شكل اضطراب في التوازن بين قوة العضلات القابضة 
والباسطة والذي يؤدي إلى تأخر في عملية التحكم بالرأاس وارتداد الرقبة الزاند 
للخلف وتأخر القدرة على الجلوس الحر والزحف والحبووالوقوف والمشي» ويبين 
الجدول (3) جوانب التأخر الأساسية في التطور لدى الاطفال ذوي متلازمة دارن 
مقارنة بالأطفال العاديين (يوسف وبورسكي. 2002) . 1 


الجدول رقم (6) 
مظاهر التطور الأساسية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون مقارنة بالاطفال العاديين 


(یوسف وبورسکي. 2002) 


!. التطور الحركي الكبير 
التحكم بالراس 


(ک14) شهرا 
(22-8) شهرا 
(24-9) شھرا 


(28-12) شرا 


(5-3) اشهر 
(8-5) اشهر 
(7-5) اشپر 
(10-7) اشهر 


الوقوف 
المشي 
2. التطور الحركي الدقيق 
مص الاصيع 
مسك والتقاط الأشياء الكبيرة 
| التقاط الاشياء الصغيرة 
وضع مكعبات فوق بعضها 
| 3. التطور اللقوي 


|| 4. الطور الاجتماعي 

| الابتسام والاستجابة للعب 

| التعرف على الآهل 

| الابتعاد عن لامل دون مشاكل 
| 5. تطور نشاطات الحياة اليومية 
| مسك الطعام بالاصابع 

| الشرب مع الكاس 

| استخدام اللعقة 

| استخدام السكين والاستحمام 


(35-1) سنة 
(4-105) سنوات 


(5-2) اشھر 
(۱2-6) شهراً 
(2-1) سنة 


(4-2) ستوات 


(4) أشهر - (6) اشهر 
(19) شرا (۱۵) سنوات 


7- ؟ سنة 


(5-2) اشهر 
(14-5) شهرا 
(5-3) سىنة 


(24-10) اشهر 
(32-12) شهراً 
(39-13) سنة 

(14-8) سنة 


ICE GRR 


(۱3-9) شرا 


(۱5-11) شرا 


(3-1) اشهر 
(۱2-6) شهراً 


(2.5-1) سنة 


(۱۱-۱) شهراً 
(۱0-4) اشهر 


(3-2) سنوات 


(3-1) شرا 
(0-4]) اشهر 


(3-2) سنوات 


(14-7) شهراً 
(۱7-9) اشهر 
(20-12) سنوات 


(5-3) سنوات 


تواجه أسرة الطفل ذو متلازمة داون مشكلات وتحديات خاصة إضافة الى تلك 
التي توجهها الاسر جميعاء وتظهر برامج التدخل والتطيم التي تعتمد على المناهج 
البيئية في تطوير تعليم الأطفال المعوقين عقليا اهتماماً كبيرا بأسر هؤلاء الأطفال 
ضمن برامح التدخل القائمة على العائلة والطفل حيث تساعد هذه البرامج أسر 
أطفال المعوقين على مواجهة المتطلبات المتزايدة والمفروضة عليهم من أبنائهم المعوقين 
عقليا (السرطاوي وايوب, 1998). فالإعاقة غالبا ما تنطوي على صعويات نفسية ومادية 
وطبية واجتماعية وتربويةء حيث يمكن أن يصدر عن الآباء والأمهات مجموعة من 
ردود الأفعال العاطفية العامة التي يتوقم أن تحدث لديهم بدرجة أو بآخرى؛ ويمكن 
التأكيد في هذا المجال على ثلاث قضايا أساسية وهي: 

|. إن الإعاقة قد تفرض على الوالدين تغييرات مهمة في مجرى حياتهما وهي قد 
تقود الى شعور بالحزن قد يختفي أحيانا ولكنه قد يعود فيظهر مجددا. 

2. إن الإعاقة شيء غير متوقع. فكل أب وام في الدنيا ينتظران لفلا عاديا لا بل 
مقاليا. ولذلك فليس غريبا ان تمثل إعاقة الطفل صفعة قرية للآمال» والأمر 
الغريب هو أن يتقبل الوالدان إعاقة طفلهما دفعة واحدة وبدون صعويات في 
البداية. ا 

3. ان الإعاقة تشكل أزمة حقيقية لأنها تحدث ردود فعل نفسية قد تكون شديدة. 
وما ينبغي التأكيد عليه هنا هو أن مثل هذا الأمر طبيعي. وهناك من يقول أنه 
صحي طالا كانت ردود الفعل ضمن حدود معينة (الخطيب والحدبدي. 1998). 


ردود فعل الاسر والتعامل معها 
والجدول (7) يبين بعض الاستراتيجيات المقدمة للتعامل مع ردود الفعل النفسية 
المتوقع حدوثها لدى الآباء والأمهات . 


الجدول رقم (7) 
بعض الاستراتيجيات المقدمة للتعامل مع ردود الفعل النفسية 
المتوقع حدوثها للآباء والأمهات (الخطيب والحديدي.1998) 


ردة الفعل الاستجابة المطلوبة من الأخصائيين 


E n taa ES E 

فة إدعم الرالدين وتفهم عواطفهما فالإعاقة تؤدي الى الشعور بخيبة الأمل 
والحزن والدعم لا يعني تشجيعهما على تبني الآمال غبر الواقعية 

النكران لا تواجه الوالدين بالحقاتق بشكل مباشر ولعل افضل الطرق للتعامل 


معهما هي إتاحة الفرصة لهما ليقارنا اداء طفلهما باراء الأطفال 
الآخرين من نفس عمره. ساعدهما على تقييم الوضع بموضوعية ولكن 
بطريقة لطيفة تتضمن تقديم وصف أولي وغير معقد لخصانص الطقل 
وحاجاته الهم هو أن يحصل الطفل على الخدمات اللازمة وألا يؤدي 
النكران الى حرمانه من تلك الخدمات 

الحداد 8 قدم المساعدة العملية للوالدين وعبر عن تعاطفك معهما 


كن إلى جانب الآباء الذين يعبرون عن مخاوقهم» زودهم بالمطلومات 
الحقيقية عن الإعاقة وقد تكون مجموعات الآباء ذات فائدة 
شجع الوالدين على حضور الندوات والبرامج التربوية. تقبل إنفعالاتهما 
دون أن تطلق الاحكام عليهما 
تقبل تعبير الوالدين عن الخضب ووجه غضبهما بطريقة صحيحةء 
دعهما يعبران عما في داخلهما تفهم شعورهما بالإحباط . 
وجه الوالدين وقدم لهما الإرشادات المناسبة. ولحل أفضل الطرق 
وأكثرها فاندة هو أن تتعامل مع الطفل إيجابيا وتركز على التحسن في 


اداته 


الياس رالإكتناب 


دع الوالدين يشاركان في تقديم الخدمات لطفلهما وزودهما بالمعلومات 
التي يحتاجان اليها للتعامل مع طفلهما بطريقة مناسبة 


وفي دراسة متابعة نوعية لتطور الأطفال ذوي متلازمة داون وعائلاتهم. قام بها 
هانسون )1١١50١.2003(‏ هدفت إلى دراسة أثر برامج التدخل المبكر التي تلقوها 
ما بين عامي (1977-1974). والتي شملت برامج خاصة تعليمية, نفذتها عائلات 
هؤلاء الأطفال. حيث شارك في هذا البرنامج (15) طفلا من ذوي متلازمة داون. (8) 
منهم إتاث. و(7) ذكور حصلوا على برامج تدخل مبكر بيتية في أعمار تتراوج ما 
بين (4) أسابيع و (6) أشهر. وبوسط حسابي (14) أسبوع؛ وتم اختيارهم من 
خلال التحويلات من قبل المراكز الصحية وخدمات الإعاقة المحلية. وتمت في 
الدراسة الحالية متابعة هؤلاء الأطفال بعد (25) عاماء حيث تمت مقابلة (12) حالة 
مع أسرهم» وتركزت المقابلات حول خبراتهم الحياتيةء والتحديات التي واجهتهم 
والتعليم والحالة الاجتماعية والمهنية. والسمات الإيجابية. وقد كانت الأسئة التي 
وجهت لهم حول مرضهم. حيث تمت مقابلة الأطفال وعائلاتهم لدراسة واقع 
خبراتهم الحياتية الحالية والتحديات والآمال والتعليم والحالة الاجتماعية والمهنية 
لهم.وقد عبر الأهالي عن السمات الإيجابية لأطفالهم حيث ألقت الاسر المشاركة 
الضوء على بعض القضايا مثل نوعية خدمات برنامج العلاج المبكر وأهمية إعطائه 
فرصة للآباء للتعامل مع أطفالهم وفق اسس علمية. كما وثقت الدراسة حياة 
الأطفال بعد البلوغ, وتم جمع المعلومات بواسطة مقابلة أجريت في بيت العائلة. 
وكان يتبع المقابلة اتصال هاتقي لاستيضاج بعض الإجابات التي تم تسجيلها وقد 
اظهرت الدراسة النقاط الأساسية التالية: 

1. السمات الإيجابية للافراد ذوي متلازمة داون. حيث ذكر الأهل الشخصية المفرحة 
لأطفالهم. وأحاسيسهم الفكاهيةء وحبهم روح الدعابة. حيث أجمعت الأسر بأن 
هؤلاء الأطفال يملكون خصائص مثل اللطف والشخصية الظريفة المحببة 

2. اشارت بعض الاسرء إلى ان اطفالهم قد فاقوا كل التوقعات وخاصة توقعات 
الأطباء» حيث استطاع أطفالهم الجلوس والمشيء ويعضهم تخرج من المدرسة 
الثانوية وأصبح إنجازهم مصدر فخر لعائلاتهم 

3. أشارت الأسر إلى الأحزان والصعوبات التي واجهوها في تنشئة اطفالهم. 
والشعور بالوصمة والإضطرابات الجسمية التي واجهها الطفل. ونقص 
الخدمات ومصادر الدعم. خاصة بعد مفادرة الأطفال البرامج التي تطرحها 
المدارس الحكومية. ومحدودية البرامج الاجتماعية التي توفر لهم فرص 
الحياة امستقلة حيث كان الهم الأكبر إيجاد وظيفة وسكن لأبناثهم. 


4. اتفقت جميم الأسر بأته يجب على أولياء أمور الأطفال ذوي متلازمة داون 
الحمل كمحاعين لأطفاليم طيلة حياتهم. وبعضهم اكد بأنه لر أعاد التجربة 
مرة أخرى فسيكون أقوى في طلب الخدمات والحصول على حقوق طفله. 
5. أهمية مشاركة أرلياء الأمور غي خدعات العلاج متذ مرحلة مبكرة۔ 
6. إمكانية الدمج التعليمي لهؤلاء الأطفال» حيث ان غالبيتهم التحقوا بمرحلة 
التعليم قبل المدرسنيةء وتم دمج نصفهم كليا قي بيئة الروضة؛ ونسبة كبيرة 
منهم دمجت بشكل جزثي أو كلي في المدرسة الابتدائية. 
لقد وصفت المراحل الواردة في الجدول رقم (7) السابق ردود الفعل المختلفة 
التي يدر بها معظم الأسر وقد يكون هناك تفاوت في طرل الفترة الزمنية للمراحل 
الختلفة. أو قد لا يتقدم القرد بهذه المراحل حسب التسلسل المتوقع؛ ويعتبر هذا 
التفاوت طبيعي. ويصبح التدخل الإرشادي ضررري عندما يقف الغرد والأسرة عند 
مرحلة معينة لفترة طويلة دون أي مؤشرات ايجابية نحو التقدم في عملية التكيف. 
رإن زيادة روعي العاملين في مجال الإعاقة لهذ المراحل تجعلهم أكثر تفهماً لتقبل 
السلوكيات التي قد تبدو غير عادية إنما تكون عادية بمفهوم الأزمة التي يمرون بها. 
ربالتالي يكرنون أكثر قدرة على ملاحظة الأعراض السابية وتوجيه الإرشاد بشكل 
فعال وسناسنب. 
إن وصول الأسرة لمرحلة احتواء الأزمة المتمثلة بالتكيف رالتقبل بعد تشخيصر 
الإعاقة تعتبر مؤشراً إبجابياً كبيراً ولكنها لا تعني عدم حاجة الأسرة إلى الإرشاد 
فيا بعد. فهذه المرحلة لا تعني أبداً انتهاء الأحزان والآلام والضقوط النفسية. وقد 
تبقى الأسرة بحاجة للإرشاد من وقت لأخر لمساعدتبا على تخطي الأزمات المتوقع 
مواجهتها أثناء تربية الطفل وتلبية حاجاته العاطفية والاجتماعية رالتعليمية. 


الضغوط النفسية التي تواجهها اسر الاطفال ذوي متلازمة داون 

الأطفال ذوي متلازمة داون قد يواجهون درجة مرتفعة من الضفوط فمثلاً تبذل 
الأسر التي لها طفل عاق طاقة كبيرة ليظهر الطفل بصورة مقبولة أمام الناسء حيث 
تهتم هذه الأسر اهتماما كبيرأً بردرد فعل الآخرين لوجود طفل ذوى متلازمة داون 
لديهم. وقد لوحظ أن إعاقة الطفل تزثر على بينة الأسرة باريع طرق: إذ تشير 
انفعالات قوية لدى كلا الرالدينء وتعمل على تنشيط الميمة بسبب الشعور بالفشل 
المشترك وتعيد تنظيم الآسرةء ركلف أرضاً خصبة للصراع . 


يعرف ملكوش ويعي (1995) الضغط النفسي أنه بتالف من أية حادثة تزيد فيها 
المتطلبات الداخلية أو المتطلبات البيئية. على المصادر التكيفية للفرد أو للوحدة 
الاجتماعية أو للجهاز الفسيولوجي. 

ومن أهم العوامل التي أشارت الدراسات المختلفة إلى ارتباطها بمستوى الضغط 
النفسي على الأسرة في حالة وجود الطفل ذو متلازمه داون: 
1- خصائص الطفل المعاق 

تشير الدراسات إلى وجود علاقة إيجابية بين شدة الضغوط وانخفاض معدل 
تطور الطفلء أو المزاج الصعب للطفل أو زيادة متطلبات الرعاية الخاصة للطفل كما 
أن هناك دراسات تربط ارتفاع الضفوط النفسية للاسرة بمستوى أو درجة الإعاقة 
وعمر الطفل. إن نوع الإعاقة بتطلب من الأهل تدريب الطفل على الأجهزة المساعدة 
والثبات فى استعمال هذه الأجهزة. وكذلك قد تتطلب متابعة الأصل اليومية تمارين 
منزلية. كل هذا يزيد من الأعباء المترتبة على الأهل. وغالباً ما يحتاجون إلى إرشاد 
لإقناعهم بأهمية استخدام الأجهزة وكيفية التعامل مع الأجهزة. وطرق التعامل مع 
الطفل في حالة رفضه لاستخدام الأجهزة أو لمتابعة التمارين. 
2-خصائص الوالدان 

هناك عوامل متعددة مثل انخفاض مستوى التعليم. الاتجاهات السلبية نحو 
الإعاقة قلة الخبرة عدم التمتع بدفاعات نفسية قوية .. الخء كلها تجعل الوالدين أقل 
قدرة على التكيف مع الضغوطات المختلفة. 


ويبرز دور المرشدين هنا في العمل مع الوالدين لتقوية الدفاعات الإستراتيجية 
لديهم والخطوة الأولى في ذلك مساعدتهم على إدراك وتفهم اللشاعر الختلفة 
الوجويةالدهم: وکن دى المرشد في اكتشاف المشاعر والاعتقادات التي قد لا 
يكونوا مدركين وجودها إلا انها تؤثر بشكل كبير على علاقاتهم الأسرية وقدرتهم 
على التأقلم . وبعد اكتشافها يجب العمل مع أفراد الأسرة لعالجتها بطرق عقلائية 
تؤدي إلى تعايش وتكيف أفضل يتسم باكتثاب أقل وتقدير أكبر لذواتهم. 


3-بنية العائلة 

معا لا شك فيه أن الأسر التي تنتمى للمستوى الاقتصادي / الاجتماعي المتدني 
تواجه ضغوطأً نفسية أشد من الذين ينتمون الى المستوى الاقتصادي المتدني. حيث 
أن وجود الطفل المعاق قى الأسرة يضيف أعباء مالية ما تزيد مع زيادة عمر الطفل 
زتستمر طيلة فترة حياته. وقد يتفاقم العبء المادي عندما تضطر الآمهات إلى 
الانقطاع عن العمل لضرورة تواجدهن في البيت للعناية بالطفل المعاق. ويالتالي فإن 
العمل الشاق لتلبية حاجات الطفل المعاق والأسرة يكون من بين العوامل الرئيسية 
فى زيادة الضغوط النفسية لدى أفراد الأنسرة في حالة الإعاقات البسيطة 
د لا يكون هناك ضرورة لانقطاع الأم عن الأم إذا توفرت مصادر الدعم 


الختلفة للأسرة. 


من المعروف أن الأمهات في كافة المجتمعات هن اللواتي يقمن بالدور الرئيسي في 
تقديم الرعاية للأطفال زیکزن الآمر كذلك عند رعاية الطفل المعاق. ريقول كازاك 
وعمارفن أن هذد الصورة يجب أن تحترم. والا يتسارع المرشدون باعطاء النصح 
والإرشاد لتغيير هذا النمط من الرعايةء !¥ اذا كان هناك أدلة راضحة بأن بأن هذا 
الط يثر سلباً على العلاقة الزوجية. ولكن الأمر واضح كذلك في العديد من 
الدراسات بانه كلما كان دور الأباء في إعطاء الدعم والمساعدة أكبر وأكثر فعالية في 
الأرة كلا قات ذلك من الأزمات الأسرية لذلك سواء كانت الأم تعمل خارج المنزل 
أم لا يجب آن نؤكد على أهعية إعطاءها المجال لقضاء الوقت الكافي خارج نطاق 
الرعاية الأسرية لتجديد اهتماما وزيادة عطانها علمأً أن ذلك لا يعني أبداً التشكيك 
بدورها الرثيسي في رعاية الطفل المعاق والأسرة. هذه الأمور تبرز أثناء إرشاد 
الأسر ومساعدتهم في إعادة ترتيب الأدوار المختلغة في الأسرة. (يحبى, 2004). 


وهناك عوامل تتعلق بالوالدین وهي: 

« الطبقة الاجتماعية التي ينتمي اليها الوالدين. 
= الصفات (السمات) الشخصية 

٠‏ العسر. والخبرة في الحياة. 

نتوی الذخل. 

د الدعم الالي والانقعالي الوالدين. 


وهناك عوامل اجتماعي وهي: 
اتجاهات أفراد المجتمع 
د عجن المدرسة عن تقديم خدمات خاصة بالمعاق. (يحيى. 2004) 


الحاجات الارشادية لاسر الاطفال ذوي متلازمة داون 
يعتبر الإرشاد جزءأً هاما وأساسياً من خدمات التربية الخاصة المتعددة ويسعى 
إلى تحقيق مجموعة من الأهداف تعكس حاجات هامة للاقراد بشكل عام ولذوي 
متلازمة داون بشکل خاص. 
وتتمثل هذه الاهداف بمساعدة الافراد ذوي متلازمة داون. 
!. فهم حقيقة قدراتهم واتجاهاتهم واستعداداتهم. 
. تطوير مهاراتهم الذاتية لواجهة المشكلات وحلها. 
. فهم البيئة التي يعيشون فيها بكافة ابعادها. 
. الدمج والتكيف مع المجتمع المحلي. 
. تخطيط مستقبلهم المهني والتعليمي والاسري. 
. مساعدة المعاقين على تقبل حقيقة الاعاقة. 
. مساعدة المعاقين على التكيف والتمايش مع الاعاقة ومواجهة المشكلات 
المترتبة على هذه الاعاقة. 


دم س طب ي ۾ یي 


الحاجات الخاصة باسر الاطفال ذوي متلازمة داون. يمكن تعريف الحاحات 
بآنها: الرغبات التي تعير فيها الاسرة قيما يتعلق بالخدمات اللازمة او الاهداف 
التوقع تحقيقها ويمكن تصنيف هذه الحاجات الى ما يلي: 


1. الحاجة الى المحلومات: 


يشكل الحصول على المعلومات حاجة ملحة بالتسية للوالدين وغالبا ما يحتاج 
الوالدين الى ما يلي: 

- فهم حاله الحلفل بصورة أعمق (بتفصيل). 

2- معرفة ما يحب توقعه في المستقبل بالنسبة للطفل. 

3- معرفة معلومات تتعلق باحتياجات الطفل وكيفية مساعدته في تلبيتها. 


4- معلومات تتعلق بمراحل نموالاطفال ذوي متلازمة داون. 

5- معلومات تتعلق با لمساعدات والخدمات التي يوفرها المجتمع المحلي. 

6- معلومات تتعلق بكيفية التعامل مع الاطقال ذوي الحاجات الخاصة. 

7- معلومات تتعلق بتعليم الطفل واكدسابه المهارات الاكاديمية الاساسية. 
2. الحاجة الى الدعم 

تحتاج الوالدان للدعم من قبل المهنين والاخصائيين والأسر التي لديها مشكلات 
مماثلة ويمكن أن تكون مصادر الدعم اما رسمية: كالاخصاثيين والمهنيين والجان 
الحكومية أو غير رسمية: كالجيران والاصدقاء والاقارب. 


3- الحاجات الاجتماعية: 


من الضروري مساعدة الوالدين في التفاعل الاجتماعي والعمل على توفير 
خدمات في البيوت ومساندة المجتمع المحلي لهما من جميع المصادر المختافة. ويشير 
كرب الى أن الدعم الاجتماعي الجيد يقود الفرد الى الاعتقاد بان الاخرين يهتمون به 
ويقدرونه وان الجميع ملتزمين بدعمه ومساعدته. 
4. الحاجة للخدمات المجتمعية 

وتشمل الخدمات في هذا المجال على الزيارات البيتية والخدمات الارشادية 
والتوجيهية. 

ان اتجاهات الاخرين في المجتمع وردود فعلهم السلبي نحو الانماط السلوكبة 
غير الاعتيادية لدى الطفل المعاقء تسبب الاحراج لاسرة الطفل. وتبعاً لذلك فانها 
تعمل بمثابة مصدر آخر للضغط قد يدفع الاسرة الى الانسجاب الاجتماعي. ان 
العلاقة الاجتماعية مع افراد الاسرة الممتدة والاصدقاء حظيت باهتمام الباحثين. الا 
ان التفسير والنتائج متباينة الى حد ما. فقد تدرك الاسرة اثناء هذه العلاقات 
الرفض أو القبول. وقد تحصل على التشجيع والمساعدة. أو على الانتقاد لطريقة 
معالجتها للمواقف المختلفة ورعايتها للطفل. لكن بشكل عام. ان الاسرة الممتدة 
والاصدقاء والجيران باستطاعتهم ان يكونوا بمثابة دعم رئيسي للاسرة ويبدو من 
الابحاث المختلفة ان توافر هذا الملصدر من الدعم حيثمت وجد يلعب دوراً كبيراً في 
خفض الضغط الذي تعاني منه أسر الاطفال المعاقين. (يحيىء 2004) 


ویشیر تیرنبل وبلاشر ورکسون کما ورد في ورد ارشاد وأسر الاطفال ذوي 
الحاجات الخاصة (الخطيبء الحديدي» السرطاوي. ۱992) الى أن الصراعات التى 
يواجهها والد الطفل اماق الذي يدمج في الاوضاع التربوية العادية تتمثل بما يلي: 
1. التذكير المتواصل بحقيقة الفروق بين طفلهما والاطفال العاديين الآخرين. 
2. مشاركة طفلهما بالشعور بوصمة الاعاقة وريما الشعور بعدم الاحترام او 
قبول أباء وأمهات الاطفال الآخرين. 
3- الاحساس بالضيق فيما يتعلق بصعوية التكيف الاجتماعي لطفلهما وفقدان 
الاهتمام بالاشياء امشتركة مع أهالي الاطفال الآخرين. 
4- الاحساس بالضيق لافتقار الوضع المدرسي العادي الى الخدمات المساندة 
التي قد يحتاجها طفلهما المعاق. 
لذا مع أن الدمج يكرن من صالح تربوياًء لكنه يعمل على زيادة الضغوط التي 
تواجهها الاسرة والطفل. هذا وللدمج ايجابيات اجتماعية غير مباشرة. تتمثل بزيادة 
الوعي الاجتماعي والتفهم للاعاقة, يأتي ذلك كمحصلة لتجارب اسر عديدة قد تعاني 
اثناء خوضها لهذه التجارب. ولكن يبقى احتكاك وتعامل المجتمع له التأثير الكبير 
في تغيير وتطوير نظره واتجاهات افراد المجتمع نحو الاعاقة. 
ان الحماية والاهتمام الزائد بالمعاق والشعور بالذنب من قبل الوالدين ينعكش 
على الابناء ويؤدي ذلك الى التوتر والانسحاب ونقض في مفهوم الذات كما أن 
الافراط في التسامح اي بمعنى التسامح الزائد وعدم وجود ضوابط لوضع حدود 
دى السلوك لدى الطفل المعاق. يشعره بحرية ويذلك يصبح مخالف للنظم والمعايير 
الاجتماعية وهذا ينعكس على الاخوة والاخوات على شكل خيبة أمل وانسحاب. 
وبالمقابل فان علاقة الاهمال والرفض من قبل الوالدين للمعاق تؤدي الى مشاعر 
سلبية لدى الأخوة والاخوات والى نقص في الاحساس بالمسؤولية. (يحيى. 2004) 


العوامل المؤثرة على ردود فعل الأسرة نحو مشكلة الطفل ذو متلازمة داون: 


هناك عوامل تلعب دوراً هاما في التأثير على تفاعل لامره مع مشكلة طفلهم ذو 
متلازمة داون يمکن اجمالها بما يلي: 
-١‏ عمر الطفل -ه فكلما زاد عمر الطفل المعاق كلما اصبع عبثًا على الوالدين 
ويزداد الخوف والقلق على مستقبل أبنهم. 


2- نوعية المشاكل التي تواجه الطفل ذو متلازمة داون سواء كانت سلوكية 
تكيفية أو جسمية طيبة -ه تلعب دوراً رئيساً في تكيف الاسرة. 
3- شدة الاعاقة التي تواجها الطفل ذو متلازمة داون من التاحية الفعلية 
والجسمية فكلما زادت شدة الاعاقة كلما زادت مشاكل الوالدين في 
مواجهتها والتفلب عليها. 
ان وجود فل ذو متلازمة داون يشكل أزمة حقيقية لأنها تحدث ردود قعل 
نفسية قد تكون شديدة. وما ينبغي التأكيد عليه هنا هو أن مثل هذا الأمر طبيعي. 
وتعد مشاركة الوالدين في تقديم الخدمات لطفلهما ومحاولتهما البحث عن طرق 
افضل لتعليمهء إشارة إلى وصولهما مرحلة التكيف والتقيل للطفل. وتعود مشاركة 
والدي الطفل المعوق ببرامج التدخل البكر بفوائد متنوعة على كل من الطفل 
والأخصائيين والأسرة ذاتها حيث تؤدي إلى ازدياد فرص النمو والتعلم المتاحة 
للطفل ذى متلازمة داون وتحسن إمكانيات تعديل سلوك الطفل لأن الأخصائيين 
والآباء يصبحون أكثر تباتا في التعامل مع الطفل. كما أتها تؤدي الى ازدياد 
احتمالات تعميم الاستجابات التي يتعلمها الطفل في المدرسة ونقل أثر التدريب من 
المدرسة إلى النزل. (الخطيب الحديدي. 1998) 

بالاضافة الى أن مشاركة الآباء في البرنامج التريوي العلاجي المقدم لطفلهم 
وفي اكتساب المهارات اللازمة لتدريب الطفل وتعليمه الاستجابات المقبولة يؤدي الى 
أن يصبحوا أكثر تفهما لحاجات طفلهم والمشكلات التي يواجهها والأهداف التي 
يسعى الأخصائيون إلى تحقيقها معهء وتزودهم بالمعلومات الضرورية حول مصادر 
الدعم المختلفة المتوفرة في البيئة المحلية لهم ولطفلهم» كما إن مشاركة الآباء في 
تخطيط وتنفيذ البرنامج التربوي للطفل غالبا ما تنطوي على تقديم مقترحات مفيدة 
حول سبل التغلب على التحديات اليومية الناتجة عن تربية طفل معوق وتسمع 
بحصول الأخصائيين على تغذية راجعة ومعلومات مفيدة تساعد في تحسين وتطوير 
البرنامج المقدم للطفل وتوفر بعض الوقت على الأخصاتيين مما بوفْر لهم فرصا 
ثمينة لتدريب الأطفال على المهارات ذات الأرلوية وتزيد من فرص نجاح جهودهم 
حيث أن الأسرة تصبح أكثر اهتماما بمتابعة أداء الطفل خارج المدرسة (الخطيب, 
1995(. 


دورالاباء في تعليم الاأطفال ذوي متلازمة داون 
ه من أجل تحقيق برامج ملائمة فردياً للأطفال الصفار. يجب على معلمي 
الطفولة المبكرة العمل في شراكة مع العائلات والاتصال والتواصل مع والدي 
الأطفال بانتظام وفيما يلي بعض النقاط التي يجب التأكيد عليهامن اجل 
تحقیق هذا الشراکی. 

1- للوالدين الحق ولهما المسؤولية في المشاركة في القرارات المتعلقة برعاية 
أطفالهم وتربيتهم وتعليمهم. 

2- ويجب تشجيع الوالدين على الملاحظة والمشاهدة والاشتراك والمعلمون 
مستولون عن إجراء اتصالات متكررة مع العائلات والاستمرار فيها. فخلال 
الطفولة المبكرة يكون الأطفال معتمدين على عائلاتهم اعتماداً كبيراً من أجل 
الهوية والأمان والرعاية. 

3- الاتصال والتواصل بين العاثلات والمعلمين يساعد على بناء الفهم والتوجيه 
التبادلء ويعطي ثباتاً أعظم للأطفال. قالتخطيط المشترك بين العائلات 
والمعلمين يسهل عمليات المخالطة الرئيسة مثل التعلم» والذهاب إلى الحمام 
تطوير علاقات مع الأقران والدخول أو الالتحاق بالمدرسة. 

4- يشارك المعلمون في معرفتهم بتطور ونمو الطفل وحكمتهم والمصادر المتوافرة 
لديهم أفراد الاسر ذوي متلازمة داون كجزء من الاتصال والتواصل المنتظم 
والاجتماعات والمؤتمرات فيما بينهم. 

5- تساعد المشاركة امتبادلة للمعلومات والحكم المتعلقة بحاجات الطفل الفرد 
وخطاه التطورية النمانية كلاً من العائلة والبرنامج. أن الاتصال النتظم وفهم 
نمو الطفل وتطوره يشكلان الأساس لحل المشكلات المتبادلة في ما يتعلق 
بالقلق والمخاوف حول السلوك والنمو. 


6- يبحث المعلمون عن معلومات عن الوالدين وعن الأطفال على نحو فردي › 
وينمي المعلمون الاحترام المتبادل عن طريق التعرف والاعتراف بوجهات نظر 
مختلفة بحيث يساعدوا في تقليل الحيرة لدى الأطفال. 

7- على المعلمين والمؤسسات والبرامج والستشارين الذين قد يتحملون 


المسؤولية التربوية عن الطفل في أوقات مختلفة مشاركة أسر اطفال ذوي 
متلازمة داون بالعلومات النماثية عن الآطفال وهم بنتقلون من مستوى أو 
برنامج إلى آخر 
إن استمرار الخيرة التريوية مهمة وحاسمة بالنسبة لدعم النمو والتطور تنتج 
هذه الاستمرارية عن الاتصال والتواصل أفقياً. عندما يقير الأطفال برامج ضمن 
سنة معينة. وعمودياً عندما ينتقل الأطفال إلى مواقع أخرى . 
والجدول رقم (8) يبين طبيعة مشاركة الوالدين والأخصائيين في برامح هؤلاء الأطفال. 
جدول رقم (8) يبين مشاركة الوالدين دور الأخصائيين في التدخل المبكر ويرامج 
التربية الخاصة (بحيى. 2004) 


انشطة الوالدين 
- الانتباه إلى المؤشرات التفديرية 

- الوعي بالاسباب. 

- الوعي بالخدمات. 

- تحويل الطفل إلى الجهات المناسبة. 
- التحدث مع الاسرة الأخرى. 


- متابعة الطفل 
- الاستجابة للاستبيانات والمقالات 
- التعاون مع المعلمين 

العمل مع أعضاء الفريق 

- الموافقة على التقبيم 

-“ حضور الاجتماعات. 

- تقديم المعلومات عن الطفل 


- المشاركة في تحديد البديل التربوي. 
- المشاركة في تحديد الأهداف. 

- حضو الاجتماعات 

رة الششوف 

- قراءة الأدبيات ذات العلاقة. 


- الوعي بالخدمات المتوفرة 

- الاستقادة من وسائل الإعلام 
- توفير المعلومات 

- توفير الخدمات اللازمة 

- الحصول على الدعم الالي 


- تجنب المصطلحات غير المفهومة 

- العمل بروح الفريق 

- الاتسام بالواقعية والإيجابية 

- مفهوم تقديم نماذج من كتابة 
تقارير مفهومة 

- أداء الطفل 

- تقويم نماذج من أداء الطقل 


- تشجيع الملاحظة الصفية. 

- توضيح المناهج 

- الإشارة إلى الأمداف 

- توضيح البدانل التربوية المختلفة 


| التطبيق | - الساعدة قي غرفة الصف وین چ مرعة ری من ناء 
1 - الاتضمام إلى جمعيات الآباء - تخطيط البرامج لشاركة الوالدين 
ا - دعم جهود الاخصائيين قى المدرسة والبيت 
1 - المساعدة في التدريس - تصميم آنشطة ومواد للاستخدام 
1 - تزيين مهار الطفل في البيت من قبل الآباء. 
أ التقويم أ - ممارسة دور المسؤولية - توفير برامج تدريبية 

- توفير تحمل المسؤولية راجعة | - إتشاء مجالس استشارية للأباء 

للأخصانيین. - دعم جمعيات الآباء 

- المساعدة في تقديم الخطة التربوية. | - تشجيع مشاركة الآباء في عملية 
- المساعدة في مجالس الأياء. التقييم 
i‏ 


إرشاد اسر الأفراد ذوي متلازمة داون: 

يتأمل جميع أفراد الأسرة وخصوصاً الوالدين عندما ينتظرون مولوداً جديداً. أن 
يكون الطفل القادم جميلاً وذكياً وسليماً في جميع الجوانب» ولكن تكون الصدمة 
الكبرى عندما يخبرهم الطبيب بان طفلهم الجديد مصاب بمتلازمة داون أو قد يكون 
متخلفاً عقلياً . ويقضى الآباء والأمهات الوقت الطويل فى التفكير حول مستقبل 
طفلهم المعاق وما سيعملون معه ومن سيرعاه بعدهم إلى غير ذلك من استفسارات 

ويعتبر التعامل مع الإعاقة العقلية التي تعد الجانب الرئيسي في مشكلة الافعال 
ذوي متلازمة داون أمراً مربكاً وصعباً ويجعل التعامل مع هؤلاء الاطفال من 
الصعوية بحيث يلقي على تجاهل الامر عبناً كبيرأً. ويناءاً على الوضع النفسي 
ولخدي الرهى ,الذي هة الأرة تكن لختضن رنود قعل الاسر ة أن 
اتجاهاتها نحو الطفل المعاق عقلياً كما يلي: 


1- الاتجاه السلبي: 


نلاحظ أن بعض الأسر لم تكن تتوقع أن يكون لها طفل ولذلك فهي لا تتقبل هذا 
الوضع الؤلم وتتهرب منه وترفضه بأشكال شتى كأن يتبادل الزوجان التهم حول 
السبب في وجود الطفل المعاق وقد يستمر ذلك طويلاً وتتحول البيئة الأسرية إلى 
جحیم لا يطاق. 


2- عدم الاأكتراث والإهمال: 

لوحظ أن بعض الأسر يتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو طفلهم المعاق. فلا 
يتقبلونه إطلاقاً وهذا الاتجاه يؤدي إلى إهمالهم له بدرجة كبيرة. فلا يكترثون طهره 
وملابسه وطعامه ولا يوفرون له العناية الصحية الكافية ويحاولون إخفاءه من حياتهم 
اليومية, كوضعه في مؤسسة داخلية للمعاقين أو إبعاده عن أنشطة الأسرة 
وخصوصاً الاجتماعية منها. مما يؤدي إلى زيادة درجة إعاقة الطفل المعاق. لذا كان 
لا بد من وجود البرامج الإعلامية والتثقيفية المستمرة لأهالي المعاقين. 
3-الاهتمام الزائد بالطفل المعاق: 

يتكون لدى بعض الأسر اتجاهات مغايرة للاتجاهات السابقة حيث أن أحد 
الوالدين أو كلاهما يبدي اهتماماً زائداً في الرعاية والعناية بطفله المعاق مما يعيق 
برامجه التعليمية والتدريبية وتنشنته السليمة ويعود ذلك لشعور الوالدين بالإثم 
والدين حيث يعتقد أحد الوالدين أو كلاهما بآنه السبب قي وجود الإعاقة عند 
الطفل. وبصورة خاصة عندما تنجب الأم طفلاً معاقاً وهي في سن الأربعين أو أكثر 
أو لاعتقادها بأنها تناولت دواءً في مرحلة الحمل أو كانت تكثر من المشروبات أو 
التدخين أو أنها تعرضت لأشعة أكس خلال الحمل إلى غير ذلك من الإعاقات التي 
تسيطر على الام وإذا سيطرت مثل هذه الاتجاهات على الوالدين أو كلاهما فإنه 
يصبح بالضرورة تدخل الإرشاد الأسري لمساعدة هذه الأسر. (يحيى, 2004) 


مستويات وعي الأهل: 


وتختلفى طبيعة وأسلوب الإرشاد حسب وعي الأهل حيث هناك ثلاث مستويات 
لوعي الأهل ويمكن تحديد هذه المستويات من خلال عدة خصائص هى: 


Considerable Awareness) Jئاlکڪٹل| الوعي‎ -1 


أ- يصرح الأهل بأن الطفل معاق عقلياً . 
ب- يدرك الأهل أن أي طرق للمعالجة ستكون محددة. 


ج- يطلب الأهل معلومات حول طرق الرعاية الملائمة والتدريب آو إدخال الطفل 
إلى مؤسسة الرعاية الخاصة. 

(Partial Awareness) الوعي الجزئي‎ 2 

آ- يدرك الأهل اعراض الإعاقة مع تساؤل عن اسبابها. 

ب- يأمل الأهل بتحسن الحالة ولكن يخافون عدم جدوى العلاج. 

ج- الأهل هنا غير متأكدين من كونهم قادرين على التعامل مع المشكلة. 

د- يرى اللختص ان الأهل لديهم وعي غير كامل من ناحية إدراكهم مشكلة 

طفلهم. 

(Minimal Awareness) iil! الوعي‎ -3 

أ“ يرفض الأهل اعتبار بعض الخصائص والصفات أنها غير طبيعية. 

ب- يعزو الأهل الأعراض إلى أسبابها وليس إلى وجود الإعاقة. 

ج- يعتقد الأهل آن العلاج سيجعل الطفل طبيعياً. 

ویری 80۲۲0١‏ أن الطبيب هو أول شخص يقوم بدور الاستشاري في هذه 
الحالات ولكن دوره غير مساعد بل يزيد من الأزمة لأنه لا يستطيع التواصل مع 
الأهل بالشكل الصحيع بل إنه غالبا ما يزيد من خوف وإرباك الأهل وزيادة الوضع 
سوءا. (یحیی» 2004) 

وهناك ثلاثة مبادئ وضعها (021۲) لتقديم المعلومات للوالدين من قبل الطبيب. 

-١‏ أن يأخذ وقتاً كافياً لذلك. 

2~ أن يكون متعاطفاً مع الوالدين 

3-ان يجيب على جميع اسئلة الوالدين بشكل كامل. 


أما المبادئ الاساسية (الرئيسية) التي تقوم عليها الخدمات الإرشادية للاسرة: 


. احترام فردية الأسرة من حيث القيم والحاجات والخبرات والمعتقدات‎ -١ 
توجيه الجهود المبذولة لتلبية حاجات كل من الطفل وأسرته على نحو شامل.‎ -2 


3-احترام كل فرد من أفراد الأسرة وتفهمه. 


4- النظر إلى الوالدين بوصفهما شريكين حقيقيين في علاقة مهنية هادفة. 

5- مساعدة الأسرة على تقوية مصادرها الذاتبة ودعمها وتعزيز تقتها بنفسها. 

6- تزويد الأسرة بكل المعلومات الممكنة لتصبح قادرة على اتخاذ القرارات 
الملائمة. 

7- البدء بتقديم الدعم والإرشاد للأسرة بأسرع وقت ممكن بعد اكتشاف الإعاقة 
آو حتى الاشتباه بوجودها .(يحيى. 2004) 


ويجب أن يهدف برنامج الإرشاد إلى تحقيق الأهداق التالبة: 

ا- أن يتسم موقف الوالدين بالوضوعية والفهم لحالة طفلهم المتخلف. 

2- فهم أسباب تخلف الطفل من قبل الوالدين. 

3- فهم ومعرفة درجة تخلف الطفل وسلوكه وما هو متوقع منه مستقبلاً. 

4- فهم صحويات الطفل واحتياجاته ومواجهة هذه الاحتياجات. 

4 فهم تاثير الطفل المتخلف على حياة الأسرة بشكل عام وعلى الأخوة بشكل 


خاض. 
6- فهم كيفية مساعدة الطفل المتخلف على النمو وأهمية وسائل التعلم الخاصة 
في تعدیل سلوکه . 


7- معرفة المؤسسات الاجتماعية والتربوية التي تقدم الخدمات للمتخلفين ونوع 
الخدمات المتوفرة. (يحيى, 2004) 


ويجب أن يعي المرشد النقاط الهامة التالية حول سيكولوجية الاسرة التي 


یتواجد فیها طفل داون وأهمها: 


|- حاجات الطفل المعاق كبيرة ولكن حاجات أسرته غالبا ما تكون أكير. 


2- يعتمد تكيف الطفل المعاق بدرجة كبيرة على دعم أسرته وتفهمها لحاجات 
وخصائصه. 


3- وراء كل طفل ذي حاجات خاصة أسرة لها حاجات خاصة. 


4 لدى أسر الأطفال ذوي متلازمة داون هموم عامة مشتركة بالرغم من ذلك 


فإن لكل أسرة خصائص مميز فكما أن هناك فروق فردية كبيرة بين الأطفال 
هناك فروق فردية كبيرة بين الأسر. 

5- تحتاج أسرة الطفل ذو متلازمة داون إلى قسط من الراحةء بشكل دوري من 
الأعباء الثقيلة والمتواصلة التي تفرضها العناية بطفل معاق. 

6- يهتم الاختصاصيون غالباً بتليية حاجات الطفل المعاق وينسون أو لا يهتمرن 
بما فيه الكفاية بحاجة أسرته. 

7- تحتاج أسرة الطفل المعاق إلى الدعم والإرشاد والتوجيه مع مراعاة عدم 
إشعارها بالضعف وقلة الحيلة. 

8- تعبر أسرة الطفل غالباً على اعتقادها بأن الاختصاصين لا يفهمون 
مشكلاتها ومشاعرها الحقيقية.(يحيى. 2004) 

اما أهم الاستراتيجيات الإرشادية في التعامل مع اسر أطفال متلازمة داون فهي: 

1- إقامة علاقة تعاونية قانمة على الثقة بين المرشد وأسرة الطفل. 

2- إعادة تنظيم المدركات والأفكار لأسرة الطفل بمعنى ابعاد الآباء عن الانجراف 
نحو مظاهر اللوم 

3- إعادة العزو. وقهم الاسباب بشكل مختلف. 

4- حث الآباء على استخدام أسلوب تحليل المهمات او الأهداف في تعليم 
آطفالهم وتقديم التوجيه البدنيء النمذجةء التطليمات. التعزيز. 

5- حث الآباء على تقديم الحب والانتباه والتبادل في العواطف والمداعبة 
والتلامس الجسدي مع أطفالهم. 

1- التحكم الفعال في البيئة. 

8- تكرار تعليم المهمة أكثر من مرة ويأكثر من طريقة والصبر على الأطفال. 

9- تزويد الطفل بالخبرات السعيدة والمبهجة. 

0- تسهيل تفاعل الطفل وذلك بتقبل محاولات الاتصال البسيطة وتقديم التفذية 
الراجعة الإيجابية. وتسهيل تعرضه للمثيرات البيئية. 


وتورد د. الأاشهب توضيحا لأسلوب المعالجة المعرفية في مساعدة الاطفال ذوي 


متلازمة دوان وعائلته على إقامة علاقة تعاونية قانمة على الثقة مع المرشد قيل أن 
يبدأ الإرشاد والفعال يجب على الوالدين أيثق بالمرشد فبناء علاقة قائمة على الثقة 
هي بمثابة المرحلة الأولى في عملية الإرشاد وهي تبدة مع تعرف الوالدين على 
لمرشد الذي سيقوم على رعاية أبنهم قد يكون بناء علاقة ثقة أمراً صعباً في البداية 
فقد يكون الوالدين في خضم محاولات للتعامل مع الأسى والمخاوف ومشاعر الذنب 
في ذات الوقت الذي بتعرفان فيه مع الأشخاص الذين يتحملون مسؤولية العناية 
بحياة ابنهم ويجب على المرشد أن يطمئن الوالدين ويحثهما على التعحبير عن 
مخاوفهما وقد تأخذ الثقة فترة طويلة حتى تتطرر ومن الممكن التسريع إذا اظهر 
المرشد اهتماماً حقيقياً بالطفل وأسرته ويجب أن يكون المرشد متفهماً لحاجات 
الطفل وأسرته على الدوام من خلال خلق جو مريح يسمح لهم بالحوار ولعل 
استخدام الأساليب المعرفية يشكل واحد من أفضل الاستراتيجيات لبناء علاقة ثقة 
وللتخلص من العزلة والانسحاب والخجل الذي يصيب أسرة الطفل بسبب الإعاقة 
الظاهرة فإن تطبيق المنحنى العلاج العقلي العاطفي (البرت الس) في أن الإنسان 
كائن عقلاني ولا عقلاني في أن واحد وهو عندما يفكر ويتصرف على نحو عقلاني 
يكون سعيد وفعالا اما عندما يفكر ويتصرف على نحو لاعقلاني فان النتيجة تكون 
الشعور بالقلق والاضطراب النفسي يفكر ويتصرف على نحو اللاعقلاني فان 
النتيجة تكون الشعور بالقلق والاضطراب النفسي او الانقعالي واللاتكيف وان 
التفكير اللاعقلاي تشكل لدى الفرد نتيجة تغييره للحدث والبيئة الثقافية التي يعيش 
فيها لذا يجب مهما صحة الافكار والعواطف السلبية التي تهزم الذات وذلك عن 
طريق اعادة تنظيم المدركات والافكار حتى يصبع التفكير منطقياً وعقلانياً بدلا من 
ان يكون منطقيا ولا عقلانياً. ويمكن تطبيق برنامح العلاج العقلى العاطفي تطبيقا 
كفلسفة ۸8€ مع الاسرة ضمن الخطوات التالية: 1 

ھ۸ الحدث المثیر ۷۴۸۲ع ع١‏ ۷۹11ا (ولارة طفل معاق في الاسرة) 

8 نظام المعتقدات ءارك ع۷ءذاع8 الافكار والاعتقادات التي تطورت لدى 
الاسرة حول الحدث (لقد انقلبت حياتنا رأسا على عقب لن يتقبلنا في المجتمع). 

٣‏ س النتائج الافعال والسلوكات التي تنجم عن المعتقدات والأفكار التي تطورت 
لدف الأشنوة حول الخرك: 


- التدخلات العلاجية من قبل المعالج تتطلب استعمال وهى: 


سه الدحض ا4ء (المناقشة) بأن الاتقطاع عن النشاطات هى بسبب 8 
اللعتقد وليس بسبب 4 الحدث) محاولات المعالج لتفير المعتقدات والاقكار 
اللاعقلانية من خلال الكشف عن المعتقدات- تميز المعتقدات اللاعقلاتية من 
العقلانية مناقشة المعتقدات اللاعقلانية. 

ا سے التاثیر ۴۲۲٤٩۲‏ وهي التفير الذي يحدث للانفعالات والسلوك بسبب المعالجة 
(عودة الاسرة لممارسة نشاطاتها الاجتماعية) (يحيى. 2005. 


حالة آسرة مذى: 

قالت والدة منى: خوفنا وخجلنا من الناس شديد جعلنا نفكر بالانعزال عنهم لقد 
بدأت حالتنا هذه عندما ولدت منى ولديها اعاقة عقلية مما أفقدنا القدرة على 
الاتصال مم الاقارب والاصدقاء تغفيرت حياتنا وتطورت لدينا فكرة اننا سنكون 


يرى بيك ان الافكار الاتية مهمة جداً وهي المفهوم الاساسي في العلاج المعرفي 
وهذه الافكار تحدث بشكل تلقائي ولدى المعاق ماسرته فان هذه الافكار تكون 
مشوقة وخاطئة وشديدة كلما ان لديهم تحويلات داخلية لوح ذات, نقد ذاتي. 
يقدمون تغيرات سلبية فيما الايجابيات تكون اكثرء يرفضون معلومات ايجابية كثيرة 
ويركزون على المعلومات السلبية قاسرة الطفل المعاق غالبا تركز على الاعاقة. 

- اعادة العزو- احياناً تلقي الاسرة (الأم أو الاب) باللوم على انفسها ويكون 
الارشاد يتصحيح العزى الخاطئ حيث يقوم المرشد بمساعدة الاسرة بعدم عزو 
المسؤولية عن الحدث لنفسه (الاب - والام). 

مثال الام - انا السبب انا الملسؤولة عن اعاقة ابنتي ليني لم اتناول الدواء ليني 
مت المرشد- عندما يكون هناك اعاقة لدى افراد الاسرة غالباً ما يساهم بها اكثر 
من سبب لنری قیما اذا كانت غلطتك و ان هناك اسباب اخری. 


- فهم المعنى الخاص للكلمات: الكلمات لها معاني مختلفة لدى الناس عاجز - 
فاقد - ضائم) لا يكفي ان يقترض المرشد انه يعرف ما يعني (الاب أو الام) بالكلمة 
وسؤال المرشد له يساعد كلاهما عن فهم عملية التفكير التي تمت مثال- الاب- انا 
حقيقة عاجز ولا استطيع ان افعل شيء المرشد - نت قلت انك عاجز ماذا يعني أن 
تکون عاجز؟ 


وقد يصعب على الطفل اداء الهمات المرتبطة بالاستقلال الذاتي والمتعلقة 
بمهارات حركية دقيقة بسبب قصور أو عجز لديه او لصعوية المهارات نقسها لذا 
قاستخدام اسلوب تحليل المهارات أو ما يسمى أحياناً اسلوب تحليل الاهداف الذي 
يعتمد على ترتيب المهمة وتجزئتها في نظام تسلسلي من الاسهل الى الاصعب. 
يعتبر الاستراتيجية الاكثر نجاحا. مثال على ذلك: لتدريب الطفل على مهارات 
الاعتماد علي الذات (ارتداء الجاكيت) من الممكن ان يكون لكل من المدرب وذو 
الحاجة الخاصة الادوار التالية: 
دور المدرب يتمثل بالتالي: 
- يوضح كيفية وضع الجاكيت بحيث تكون القبة قريبة ويتحدث عن العملية في 
نفس الوقت. 
- يرشد الطفل الى كيفية ادخال الذراعين في الاكمام مع الوصف الشفوي 
للنشاط. 
- يساعد الطفل في رفع الجاكيت الى الاعلى حتى يصبح في الوضع المناسب. 
ويصف العملية مرة آخرى. 
- يقلل من الحركات البدنية ويستمر في اصدار التوجيهات الشفوية. 
ه دور الطفل يتمثل بالتالي: 
- يضع الجاكيت حسب التعليميات ويستمع للمرشد. 
- يدخل الذراعين في الاكمام. 
- يجعل الذراعين بشكل مستقيم ويرفع الجاكيت فوق الرأس. 
- يستمر بمتابعة ارتداء الجاكيت ويتعليمات اقل. 


ملاحظة: يقلل المرشد تعليماته تدريجياً الى أن تصبح غير ضرورية. 


كما قد يواجه الطفل صعويات ومشاكل ناجمة عن ضعف مهاراته فى التعامل 
مع الافراد ومع الاشياء فهو يكرر كسر الاشياء واتلافهاء فقد يركل الكرة ويكسر 
الزجاج؛ ويدخل في شجار مع زملائه لعدم معرفته لمهارات طلب الاشياء أو طلب 
الخدمة. ومعالجة هذه المشكلة ركز على تقديم : 


التعليمات المناسبة (تعليمات بشكل قواعد تشير الى أن سلوكات محددة تكون 
مفيدة في مواقف معينة). 

كذلك يمكن استخدام الحث الجسمي (استعمال الاتصال البدني) مع التعليمات 
والنمذجة والتعزين تعتبر الاسلوب الامثل. بعض الامثلة الالوفة للتوجيه الجسدي 
مٹل: مدرب يمسك ید معاق ویدربه على حمل كوب الماء» مدرب يحرك قدم طفل ذو 
اعاقة حركية لقذف الكرهء مدرب يمسك ذراع طفلة ويحركها بالاتجاه الصحيح 
لضرب الكره» مدرب يمسك يد طفل كفيف بينما يعلمه عبور الشارع بامان.......... 
كل منهم يستخدم التعليمات (يقولون للطفل ما الذي سیفعله ویزودونه بمؤشرات)ء 
النمذجة (يبينون الارضاع والحركات المناسبة جسديا), والتعزيز لتصحيح 
الاستجابات او التقريبات منها (ممتازء أحسن كثيرا). 

ولساعدة الطفل على تحسين مفهومه لذاتهء فان تدريبه على التحكم الفعال 
بالبيئة من خلال اعطائه مهمات فيها تحد بسيط بحيث يتكرر شعوره بالنجاح تعتبر 
فعالة مثل: اطلب منه ان يرتدي حذاءه واذا اتقن المهارة كافئة ثم اطلب منه ان يريط 
حڌاءه. 

ان تبادل العواطف والمداعبة والتلامس الجسدي بين الوالدين والطفل تشكل 
تواصلا اساسياً ويلبي حاجة جسمية للاحساس بالامن والشعور بالطمأنينة لديه. 

وقدم لوالدين النصح والدعم بحيث يتقبلا ضعف الذاكرة تشتت الطفل التي تؤثر 
ساباً على قدرته على نقل اثر التعلم. وساعد الاباء على تكرار تعليم المهمة أكثر من 
مرة ويأكشر من طريقة يكون ذا فائدة. بحيث لا يكون التكرار في فترات زمنية 
متلاحقة حتى لا يصل الللء بل لا بد أن يتوزع على مواقف وفترات زمنية مختلفةء 
مع مراعاة عنصر التنويع والتشويق, فمن الممكن تعليمه مهارة تناول الطعام بواسطة 
اللعقة والشوكة من خلال مشاهدة اناس يأكلون ومشاركته مجموعة من الاقراد 
يتناولون وجبة الطعام» وتدريبه على مهارة استخدام فرشاة الاسنان من خلال 
الشرح النظري» نمذجة المهارة. تدريب عملي مع الاخرين». ضمن جماعة» من نفس 
المرحلة العمرية. تدريب فردي. 


ويحث على المرشد ان يخطط النشاطات تؤدي الى حصول الطفل والاسرة على 
أكثر ما يمكن من الخبرات السعيدة والمبهجة في علاقاتهم مع الآخرينء ان تبادل 


الزريات بين الاسرالتي لديها طفل أو قرد اديه ذو متلازمة داون تعتبر من الخيرات 
المهمة والمساعدة جداء كما أن مشاركة الطفل لاطفال يسهل التعامل معهم في اللعب 
والنشاطات, ومكافأة النشاط الاجتماعي ذو فعالية عالية, لذلك يبتسم للآخرين 
عندما يلعبون مع الطفل» ربت على كتفهم تعبيرأ عن سعادتك بهم وتشجيعك لهم. 


كما أن تعليم الوالدين على تسهيل تفاعلهم مع الطفل وذلك بتقبل محاولات 
الاتصال البسيطة وتقديم التغذية الراجعة الايجابيةء وتسهيل تعرضه للمثيرات 
البيئية يزيد من قدرته على تكرار محاولات التفاعل ويمكنه من تطوير شحور بالكفاءة 
مما يجعله قادرا على التفاعل مع أسرته ومعلميه. (يحیی» 2005) 


۳ 
i e‏ 
برامجتآهيل الأطفال ذو متلازمةداون 


اتس تک : 

يمكن علاج وتخفيف الأضطرابات والأعراض للاشخاص ذوي متلازمة داون 
التي تم بحشها سابقاً من خلال تقديم العناية والرعاية الطبية, والعمل معهم من قبل 
فريق عمل متخصص يضم في الغالب تخصصات عديدة منها العلاج الطبي (أطباء 
متخصصون في طب الاطفال, الأعصاب. العظام, الجراحة, الباطنية). والتربية 
الخاصة (مدرسون ومتخصصنون فى التريية الخاصة والرياضة والمواد التعليمية 
الأساسية الأخرى والتأهيل المهني)» والعلاج الطبيعيء والعلاج الوظيفي والعلاج 
النطقيء والإرشاد الأسريء والعلاج النفسيء والترفيهيء والقياس السمعي 
والبصري وخدمات اخصائيي السمع والبصر والتغذية. وقد يستلزم وجود 
متخصصين آخرين ضمن فريق العمل - كما تم ذكره - لوجود حاجات فردية 
متنوعة لهؤلاء الأشخاص. بهدف تحقيق حاجاتهم المتعددة. ويستهدف العلاج الطبي 
التقليل من تدهور الحالة الدماغية قدر الإمكان وتعديل مستوى الهرمونات اللمضطرب 
ودعم جهاز المناعة وتقوية العضلات والأنسجة الداعمة والتدريب على استخدام 
وسائل الحركة الملائمة والتدريب النطقي ومعالجة المشاكل السمعية والبصرية 
رالسيطرة الطبية الكاملة على المشاكل الصحية وإجراء العمليات الجراحية اللازمة 
في الأوقات المناسبة. 


برامج التريية الخاصة والعلاج الوظيفي: 

يشير هانسون (۲1480,1977) إلى أنها يجب أن تتضمن التدريب والتعليم 
على المهارات الحركية الكبيرة (ا0اM0 )6٥5s‏ والدقيقة )۴۱٣٥١ M010۲(‏ ومھارات 
التواصل (2110ءu«1""٠))‏ والمهارات الاجتماعية (اi۹ء50)‏ والعناية بالذات 
I-Help)‏ ا5) وهي الجوانب التي يعاني الطفل ذو متلازمة داون من نقص واضح 
في أدائها مقارنة بأداء أقرانه من نقس الفئة العمرية من الأطفال العاديين 
(140,1977). كما تقدم لهم برامج التدخل المبكر في سنوات ما قبل المدرسة 
والتي تتضمن برامج تعليمية عامة والتي تقدم من خلال مدرس زائر مدرب للطفل 
والأسرة في بيئتهم الخاصة مثل برنامج البورتج» (المجموعة الاستشارية لنظم 
المعلومات والإدارة.2002). ويستخدم منهج تحليل المهمات في تنفيذ البرامج 
التربوية الخاصة التي تعد لهم حسب حاجاتهم بحيث تجزأ المهمات إلى خطوات 


Al EEE 


حسب حاجة الطفل (11507,1977). ويمكن استخدام اموسيقى بشكل فعال في 
علاجهم وتدريبهم حيث أن كثيراً من هؤلاء الأطفال يظهرون حركات الانتباه عند 
سماع الموسيقى, ويستمتع معظمهم باللعب بالأدوات الموسيقية البسيطة, 
والاستماع إلى الأغاني واللعب أثناءهاء وبتشجيع ذلك ننمي قدرة الطفل على 
التفكير المجرد. والتفكير الصوتي. ومن هنا تأتي تنمية ردود الفعل تجاه الأصوات. 
وقد تعطى الموسيقى تتانج إيجابية عن طريق تحفيز التطور التقسي والجسمي. 
وتطور شعور الشخص بجسمه, حيث يتعلم الطفل اداء الحركات السليمة 
وخصوصاً ما يتعلق بحركات التنفس والتي يتعود الطفل عليها من خلال تحريك 
عضلات التنفس بشكل صحيع وحسب إرادته إذ أن كمية الهواء التي يحتاجها 
الشخص لإصدار صوت مرتفع تختلف عن كمية الهواء التي يحتاجها لإصدار 
صوت منخفض,» وكل هذا يصب في تحسين ذكاء وقدرات الطفل العقلية من حيث 
التركيز والذاكرة والتخيل والعلاقة بين المكان والزمان وتطوير المشاعر العليا مثل 
التعابير والانفعالات والعلاقات الاجتماعية, والحس الفني والإبداعي. ويشير 
شمیدت (141" e۱‏ کما ورد في يوسف وبورسکي.2002) في کتابه الذي صدر عام 
(1992) إلى عناصر أساسية تشكل الأهداف الأساسية لأي برنامج تدخل وهذه 


العناصر هي: 
|. التقليل من تدهور الحالة الدماغية قدر الإمكان. 


2. تعديل مستوى الهرمونات الملضطرب. 

3. تقايل الضعف في جهاز المناعة. 

4. تقليل الضعف في المرابط والعضلات والأنسجة الداعمة ووسائل الحركة 
الملائمة 

5. تطوير القدرة على الكلام والتواصل اللغوي والتعلم. 

6. تطوير المهارات الفردية والفنية والإبداعية. 

7. تحسين وتطوير الاستقلالية الشخصية من خلال التدريب على المهارات 
الحياتية اليومية. 


8. متابعة دورية للمشاكل السمعية والبصرية لمنع احتمالية تطور هذه المشاكل 
ويالتالي قد تؤدي إلى تدهور هذه الحواس. 


9. السيطرة الطبية الكاملة على المشاكل الصحية وإجراء العمليات الجراحية 
اللازمة في الأوقات المناسبة. 

وتتطلب برامج التربية الخاصة مراعاة الاعتبارات التالية عند العمل مع هذه الفئة 

من الأطفال حيث إن غالبيتهم من ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة ومنها: 

1. دراسة الاحتياجات الخاصة لكل طفل. 

2. وضع الأهداف الواقعية للأساليب العلاجية لكل حالة. 

3. تفهم مظاهر سلوك الطفل في الإطار النمائي 

4. تقديم العون اللازم للطفل أثناء فترات التدريب. 

5. إتاحة الفرصة للطفل القيام بعمل ما وإتمام هذا العمل 

6. اختيار المثيرات الناسبة التي تستدعي استجابات ملائمة من جانب الطفل. 

7. تحقيق أقصى قدر ممكن من التنسيق بين العمليات التدريبية (عبد الرحبم 
1988(„ 


العلاج الغذائي والتأهيل الرياضي 

تشير بعض الدراسات والفرضيات الى امكانية معالجة حالة متلازم داون 
بالفيتامينات الا ان تقييم نتائج البحوث العلمية التي اجربت بهدف تحديد اثر 
المعالجة بالفيتامينات على الاطفال الذين يعانون من متلازمة داون وتشير الدراسة 
بداية الى أن الادعاء بان الجرعات الكبيرة من الفيتامينات والاملاح المعدنية مغيدة 
للاطفال المتخلفين عقليا قد فازت بانتباه الاطباء خصوصأ والمجتمع عموما. وراحعت 
الدراسة عدة بحوث علمية بينت تحسناً في معاملات الذكاء وفي السلوك لدى عينات 
مختلفة من الاطفال المتخلفين عقلياً. وعلى كل حال هذه توصات الدراسات العلمية 
واثر مراجعة مكثفة للبحوث الحديثة التي ركزت على العلاج الغذائي مع الاطفال 
الصابين لمتلازمة داون, الى ان المعالجة بالفيتامينات ليست مفيدة لهؤلاء الاطفال. 


(الخطيب والحديدي» 1999). 


ومع ذلك يحتاج الطفل ذو متلازمة داون الى متابعة مكثفة ودقيقة من 
اختصاصي التغذية حيث يجب اتباع برامج غذائية خاصة تركز على العناصر 
الغذانية الأساسية التي تشتمل على البروتين والفيتامينات والأملاح المعدنية 
والاهتمام بالفواكه والخضروات الطازجة وتتاول اللحوم الخالية من الدهون والتقليل 
قدر الإمكان من الأطعمة النشوية, وتعالج مشكلة الوزن الزائد بواسطة برامج 
تخفيف الوزن الطبية. وفي هذا المجال أجريت دراسة على عينة من الاطفال ذوي 
متلازمة داون تتكون من (10) أطفال تراوحت أعمارهم مابين (15-11) سنة (4) 
منهح ذكور والباقي إناث في معهد هبة الله للتربية الخاصة في العراق حيث تم 
تطبيق برنامج غذائي يحتوي على (۱900) سعرا حراربة يرافقه برنامج رباضي 
بواقع (5) جلسات أسبوعية مدة كل جلسة منها (60) دقيقة على مدى (7) أسابيع. 
حيث أظهرت النتائج انخفاضا ملحوظا في وزن الجسم بمعدل (7) كغم خلال فترة 
التنفيذ أي ما نسبته (13) من الوزن ولم يود البرنامج الى تأثيرات جانبية مما 
قدم دليلا على أن ممارسة برامج تخفيف الوزن المرافقة للرياخسة لا تؤدي إلى 
أضرار سلبية على الأطفال ذوي متلازمة داون (العزب. 1996). ويشير العزب الى أن 
للتمارين الرياضية المنتظمة خلال مدة زمنية كافية وذات شدة مناسبة أثرأً كبيراً في 
الحفاظ على صحة الأفراد ذوي متلازمة داون, حيث إنهم يعانون من ضعق جسمي 
وحركي ويمتلكون طاقة أقل من أقرانهم العاديين وغير كافية للقيام بالعديد من المهام 
المهنية في أغلب الأحيانء كما نها تعلم نشاطات حركية جديدة حيث يمكن أن تكون 
السباحة والركض والهرولة وركوب الدراجات والعاب الجمنازيوم وسائل ممتعة 
لتحسين رشاقتهم فضلا عن توفيرها لفرص التفاعل الاجتماعي لهم وتساعدهم في 
اكتساب المهارات الحركية الضرورية لتنمية استقلالهم وتسهم في دمجهم اجتماعيا 
ضمن برامج التربية الرياضية مع أقرانهم العاديين لذلك تعد الحاجة الى التمارين 
البدنية أمرا ضروريا بالإضافة الى تأثيرها الهام قي السيطرة على الوزن والتي تعد 
من المشاكل الشائعة لدى الأفراد ذوي متلازمة داون. 


وسنورد هنا بعض الانشطة والتمرينات البدنية الملستشهد بها لدى التى تناسب 


هذه الاعاقة لعلها لتساعد القائمين على الانشطة الرياضية فى مراكز المعاقين عند 
بدء برنامج رياضي لهذه الاعاقة. 

ان الانشطة الرياضية المعدل المعاقين عقليا ذوي متلازمة داون تعتمد بدرجة 
رئيسية على درجة الاعاقة. (ورد مقصلة في الفصل الاول من الكتاب) والصفات 
الحركية للمعاقء وفيما يتعلق الاعاقة العقلية هتاك تصنيف الجمعية الأمريكية 
للاعاقة العقلية التى تتضمن ثلاثة مستويات رئيسية: 

1- الاعاقة البسيطة: (القابلون للتعليم). 

2- الاعاقة المتوسطة: (القابلون للتدريب). 

3- الاعاقة الشديدة 

واذا نظرنا الى الخصائص الجسمية للاطفال ذوي متلازمة داون سنجد أن علب 

حالاتها تتمثل ب. 

أ- الاعاقة البسيطة: يتميزون بأنهم اقل من العاديين من حيث نموهم الجسمي 
والحركي» حيث انهم متأخرين من سنتين الى خمسة سنوات عن الانسان 
العادي. 

ب الاعاقة المتوسطة (يتميزون بعدم الاتزان في اللشي» وتكثر الانحرافات 
الجسمية بينهم. بالاضافة الى التأخر في النمو الجسمي. 

وهذا يعني ان هؤلاء الاطفال يمكنهم ممارسة جميع انواع الانشطة الرياضصية 

والتمرينات ولكن بدرجة اقل من العاديين حيث ان نموهم الجسمي متأخر من سنتين 
الى خمسة سنوات عم الاسوياء» ويالتالي يمكن برمجة الانظمة الرياضة للماق الذي 
عمره ۱0۵ سنوات نشاطات تناسب اعمار سنة او سبعة سنوات. 


أمثلة على هذه الانشطة: 

1- الجري: وتتمثل ب 

أ الجري في المكان مع زيادة السرعة. 

ب- الجري لمسافة 20م » 30 م. 40م. 50م. 


ج- الجري والدوران من خلف حاجز. 

د- الجري مع دوران الذراعين. 

ھه- الجري مع لف الجذع. 

2- التمرینات: 

أ- تمرينات النظام 

حيث انها تعود المعاق على تصرفات نظامية حسنة داخل المجتمع الصغير الذي 
يعيش فيه وكذلك الاسرة. ولذلك يجب تعلم الحركات البدائية البسيطة جدا مثل: 

د الوقوف صفا برسم خط على الارض والوقوف عليه. 

ه الوقوف على مقعد سويدي. 

ه الوقوف امام الحائط. 

ب- تمرينات طبيعية مثل: 

ه تمرينات الحبى على الذراعين. 

ه تمرينات الزحف على البطن. 

٥‏ تمرينات تقليد حركات الحيوانات. 

ه تمرينات التسلق. 

ج- تمرينات التوازن 

مثل رسم خطين والمشي بینهما ثم على خط واحد. 

د- تمرينات تقوية الذراعين والجزع والساق. 


أمثلة: تمربتات القدمين 


(وقوف, ثبات الوسط) ضم القدمين وفتحهماء لف القدمين معا لليمين واليسار 
والتبادل. وفيما يلي توضح لهذه التمرينات بالرسومات. 


ال خاة الشطين. 
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(وقوف - ثبات الوسط) مرجحة الذراع اليسرى والرجل اليسرى اماما ولس 
اصابع القدم للكف؛ يكرر الذراع والرجل اليعنى. 
(الشكل 3) 


(جلوس التربيع والقدمين متواجهان) ضغط الركبتين للاسفل بمساعدة اليدين. 
(الشكل 4) 


(وقوف - مسك القدم اليسرى باليد اليسرى) رفع الرجل خلفاً وفرد الركبة, 
الرجوع للوضع الابتدائي والتكرار بالرجل الاخرى يكرر 5 مرات. 
(الشكل 5) 


(انبطاح مانل) ثني الركبة اليمنى (القدم امام اليد اليسرى على الارض) 
1. ثني الذراعين 2. فرد الذراعين 

3. الرجوع للوضع الابتدائي ‏ 4. یکرر بالرجل الاخری يكر 5 مرات 
(الشكل 6) 


(جلوس الركم- السند اماماً) التبديل للوقف على اريع, فرد الركبتين وثنيهما 
تكرر 5 مرات. (الشكل7) 


(وقوف فتحاً - ثبات الوسط) مع الاقعاء ثني وفرد الركبتين الرجوع للوضع 
الابتدائي ریكرر 4 مرات 
(الشكل 8) 


الوقوف) مع فرد الرجل اليسرى خافاً ثني الركبة اليمنى اماما وضغطهما 
لاسفل الرجوع للوضع الابتدائي يكرر بالرجل الاخرى (الشكل 9) 


(وقوف فتحاً - المد عرضا) الوثب لوضع الاقعاء ثم ضغط الركبتين» الرجوع 
للوضع الابتدائي. (الشكل ۱0) 


تمرينات الجذع 
(وقوف فتحاً) ثني الجذع خلفاً ومحاولة مس الكعبين بالاصابع (شكل 11) 


(الوقوف) مع رفع الذراعين جانباًء اخذ خطوة؛ بالرجل اليسرى جانباً وضغط 
الجذع خلفاً. (الشكل ۱2) 


5 
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(الجلوس الطويل مع الستد جانباً) ثنى الجذع خلفاً مع ثني الركبتين والقدمين 
على الارض رفع الذراعين حلقة الرجوع للوضع الابتداني. (الشكل 13) 


(الوقوف) ثني الجذع خافاً مع الطعن بالرجل اليسرى اماما والرجوع للوضع 
الابتدائي (الشكل 14) 


د 
te‏ 


(رقود - الذراعان جانبا) مع ثني الركبة اليسرى عالياً اخذ وضع الجلوس. 
الرجوع للوضع الابتداني يكرر بالركبة اليمنى (الشكل 15) 


(رقود - الذرعان جانباً) رفع الرجل اليسرى زاوية قائمة رفع الجذع ومسك 
الكعب بكلتا اليدين اخذ وضع الرقود الرجوع للوضع الابتدائي يكرر بالرجل 
الاخرى (الشكل 16) 


(جلوس القرقصاء- الذراعين جانبا) مع التبديل الوقود القرفصاء مع رفع 
الذراعين عالياً. (الشكل 17) 


E 
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(جلوس الترييع) الزرعان جانباً محاولة لس الجبهة للركبة اليمنى واليسرى 
بالتبادل (19) 


(وقوف الذراعين - عالياً) مع الوثب للوقوف فتحاً ضغط الجذع اماما مع لس 
الارض الرجوع للرضع الابتدائي (الشكل 20) 


(الرقود) رفع الركبتين فرد الرجلين مفتوحة مائلا الرجوع للوضع الابتدائي 
(الشكل 21) 


(رقود الذراعين عالياً) الدحرجة جهة اليسار للائبطاح مع رفع الذراعين علياً 
والرجلين خلفاً الرجوع الوضع الابتدائي يكرر بالدحرجة جهة اليمنى 


(الشكل 22) 


تمرينات الذراعين 
(وقوف - المد عرضا) مرجحة الذراعين بالتقاطع اماما الصدر في المستوى 
الاققي. (الشكل 23) 


(وقوف فتحأً- الذراعان متقاطعان اماما اسفل) مرجحة الذراعين ماثلا عالياً 
(الشكل 24) 


(وقوف فتحاً- الذراعين مانلا خلفاً) مرجحة الذراعين للامام الجانب, المد 
عرضاًء الرجوع للوضع الابتدائي (الشكل 25). 


(الوقوف) رفع وحفظ الذراعين جانبا (تقليد طيران الطائر) 
(الوقوف) رفع الذراعين اماما عالياً خفض الذراعين جاتبا اسفل 
(الوقوف) رفع الذراعين اماما (ببطء ويسرعة) 
(جلوس التربيع) رفع الكتفين عالياً 
(جلوس التربيع) رفع الكتف الايمن عالياء ثم الايسر عالياً 
(وقوف - انثناء عرضا) مد الزراعين جانباً ثم مرجحة الذراعين لاعلى 
والتصفيف. 
3. الوثب: امثلة 
أ- الوثب يالمكان: 
ب- الوشب عن مقعد سويدي. 
ج- الوثب عن حاجز. 
د“ الوثب من فوق كرسي او طاولة. 


4- فع الاثقال 
أمثلة باستخدام الادوات أو الزميل. 
أ. (وقوف - الكرة أمام القدمين) دحرجة الكرة الطبية بالقدمين والتقدم اماماً. 
ب. (وقوف - الكرة اما الصدر) دحرجة الكرة باليدين 
ج. (وقوف - الكرة امام الصدر) الحجل على قدم واحدة. 
د. (وقوف - الكرة بين القدمين) الوثب مع عدم اسقاط الكرة. 
ه. (رفع اثقال بالتدریج) ! کفم. 2 کغم 3 کفم. 10 کغم. 20 کفم. 
و. (حمل ثقل والتقدم بها الى الامام) 
ز. (ححل للزميل والتقدم به للامام). 


5. الرياضيات الجماعية والفردية بانواعها. 


امثلة: 
كرة القدم» كرة السلة كرة الطائرة. كرة اليد» التنس بانواعهء العاب قوي. ريشة 
الطائرة. 


حيث يمكن للمعاقين عقلياً من اصحاب الاعاقة البسيطة ممارسة جميع هذه 
الانشطة. وهذه الانشطة تؤدى الى انخراط المعاق بالجماعة حيث ان صفة الانعزال 
من الصفات الملازمة للاعاقة العقلية. 
6. الرياضيات المائية: 

نساهم الرياضة المائية بعلاج كبر للاطفال ذوي متلازمة داون فهي تعد من انواغ 
العلامات الطبيعية لهؤلاء الاطفال حيث انها تنشط اجسامهم وتقدم لهم برامج 
ترويحية اجسامهم وتقدم لهم برامج ترويحية نساندهم على الاندماج والتكيف من 
احساسهم باجسامهم. 


7. حركات الجمباز 


وهي من أهم الرياضيات التي يمكن برمجتها للاطفال ذوي متلازمة داون. حيث 
انها تساعد على تدريبهم على المهارات الحركية الكبيرة وتكسبهم حركات جيدة 
حيتث انه غالبا ما يظهر الطفل ذو متلازمة داون مهارات ميكانيكية البرامج الرياضية 


للاطفال ذوي متلازمة دأون الذين يعانون أعاقة عقلية حركة ضعيفة. لكنها قابلع 
للتحسس بالتدريب. 
حيث تتميز هذه المجموعة بعدم الاتزان وكثرة الانحرافات الجسمية وسوف تركز 
على الانشطة الرياضية التي تنمي عنصر التوازن وتصحيع الانحرافات القوامية 
والجسمية لدى هذه الفئة. 
تمرينات والتوازن: هو نتاج التعاون بين الجهازين العقلي والعصبي ومدی تحکم 
الفرد في اداء الحركات. وفيما يلي اهم تدريبات الرياضية التي يمكن ان بعض 
هؤلاء الاطفال والتي يمكن كل هذه المعارف تؤدي بالتالي الى تنمية عنصر التوازن 
لدى الاطفال ذوي متلازمة داون من فئة الاعاقة المتوسطة. 
1. تمرینات التوازن: 
أ. رسم خط على الارض والمشي عليه. 
1- المشي على مقعد سويدي. 
2- المشي على مقعد سويدي مع حمل كرة طبية. 
3- المشي على معقد سويدي مع حمل عصا طويلة عرضاً. 
4- المجري بسرعة -أماما - خلفاً - حافيا مع الاشارة. 
5. المشي على عارضة التوازن. 
6. لشي على عارضة التوازن مع الدوران. 
ب. تمرينات على المهارات الاساسية للالعاب الرياضية. 
-١‏ التصويب على المرمى في كرة اليد. القدم» السلة. 
2- الارسال في كرة الطائرة. 
3- المحاورة في كرة القدم. 
4- الخداع في كرة اليدء والسلة. 


ج. حركات الجمباز 

ان لحركات الجمباز أهمية قصوى لهذه الفثة من المعاقين حيث ان حركات 
الجمباز سواء كانت على الاجهزة او الحركات الارضية. تحتاج الى درجة عالية من 
التوازن فاذا ما تدرب المعاق عقليا من الفئة القابلة للتدريب ونعني بها الاعاقة 


امتوسطة وان ذلك سوف يؤدي الى تنمية عنصر الرشاقة. ويصيح التشوهات 
القوامية لدى هذه الفثة. 
د. الرياضة المائية: 
حيث ان السباحة تؤدي الى توافق عضلي وعصبي وبالتالي الى التوازن فمن 
الهم بمكان ان يتدرب المعاق عقلياً من الفئة المتوسطة. على جميع المهارات 
الاساسية في الانشطة الائية وجناحه السياحة واخيراً.. ذكرنا ان هذه الفئة من 
المعاقين تتميز بانها قابلة للتدريب والتطوير فاذا ما اهتم بالناحية التدريبية لهذه 
الفئة فان الانشطة الرياضية سوف تؤدي الى تطوير الاجهزة الحركية لدى الاطفال 
ذوي متلازمة داون وقد تكون وسيلة علاج لهم. لذلك لا بد من تكثيف ساعات 
التدريب لهذه الفئة من المعاقين. 
آما اذا كان الطفل ذو متلازمة داون يعاني من اعاقة عقلية شديدة حيث تتميز 
بان قدرتهم على المشي اقل من المتوسط ولديهم مضاعقات جسفية مضاخبة مثل 
الشلل والصرع. 
لذلك فان هدف ومهمة الانشطة الرياضية لهذه الفئة هو تحسين القدرة على 
الشي وتخفيف المضاعفات الجسمية. ويتحقق ذلك عن طريق الانشطة الرياضة 
التالية. 
. تعرينات النظام. 
أ. الوقوف على خط مرسوم على الإرض. 
ب. المشي على خط مستقيم. 
ج. المشي على خطوط متعرجة. 
د. المشى على المشطين. 
ه. المشى على الكعبين. 
و المشي على مقعد سویدی. 
2. الجري 
أ. الجري بخط مستقيم. 
ب. الجري بخطوط متعرجة. 
ج. الجري في المكان. 


3. تمرينات طبيعية. وهي تقليد حركات في الكون أو اشياء مثل. 
أ. تقليد حركة الشجر. 
ب. تقليد حركة الرياح. 
ج. تقليد حركة الحيوانات. 

4. تمرينات الوثب والقفز. وتؤدي هذه التمرينات بواسطة جهاز أو بدونه. 

أ. الوشب بالمكان. 

ب. الوثب من اسفل الى الاعلى على الجهان (مقعد سويدي) 
ج. الوثب من اعلى الحاجز الى اسفل (صندوق خشبي) 

د. الوثب لتعدية الجهان بدون لمسة (مقعد سويدي) 

5. تمرينات الرميحيث يستخدم المعاق أكياس مملوءة بالرمل او كرات ذات 
أحجام صغيرة بجيث يتم التدرج بالرمي من حيث المسافة والوزن. 

6. بعض الالعاب الرياضية الجماعية ويقوانين بسطة مثل كرة القدم. كرة 
الطائرةء كرة السلة. كرة اليد. 

7. الرياضات المانية بحركات بسيطة وعلى عمق ام من الماء. وأخيرا قان هذه 
الانشطة الرياضية البسيطة وا لمبسطة سوف تؤدي الى تنمية المشي لدى هذه 
الفئة للاعاقة العقلية وبالتالي منع المضاعفات التي تذتج عن هذه الاعاقة حتى 
لولم تساعد في العلاج» ولكن لا بد من التذكر ان هذه الفئة من الاعاقة 
العقلة بحاجة الى تدريب طويل حتى تحقق الانشطة الرياضية اهدافها. 


(الزعبيءالعوامله. 2000) 
أما الامور التي يجب مراعاتها عند برمجة انشطة حركية خاصة بالاطفال ذوي 
متلازمة داون فهي: 


١‏ الاكثار من التغير في اشكال وانماط وانواع الانشطة الحركية. 
2. الاقلال من استخدام الشرح اللفظي الا عند الضرورة ويجب أن يكون محدود 


وتنفيذي۔ 


3 هناك ضرورة استخدام النموذج العملي في عملية تعلم المهارة الحركية. 
4. فترة التدريبات التطبقية على المهارات الحركية يجب ان تكون قصيرة. 
9 عند تعلم المهارات الحركية الجديدة يقضل ان تكون في بداية الوحدة التدريبية. 


6. يجب اختيارالانشطة الحركية المتاسبة للعمر العقلي وليس العمر الزمني. 

7. يجب جعل الافراد قي حالة نشاط وحركة دائمة اثناء الوحدة التدريبية 
للقضاء على اللك. 

8. استخدام اكثر من طريقة لتعليم المهارة الحركية الراحدة. 

9. هناك ضرورة للتركيز على الاسلوب التقليدى للحركة لسهولة اداء الحركة 
واستيعابها بسرعة. 

0. يجب مرعاة عامل الامن والسلامة عند برمجة الانشطة الرياضية. 


برامج العلاج الطبيعي 

إن لبرامج العلاج الطبيعي أهمية خاصة في تأهيل أطفال ذوي متلازمة داون. 
فالمختص بالعلاج الطبيعي هو الشخص الأول الذي يقدم الخدمة للطفل ذو متلازمة 
داون حيث يتركز عمله على تنمية المهارات الحركية الكبيرة وكذلك يعمل على إرشاد 
الأهل حول أهمية وضعية الطقل وكيفية حمل وتوفير الحماية والتدريب للطفل, 
ويستخدم كذلك وسائل علاجية خاصة لتنمية المهارات الحركية. ومن أهمها (طريقة 
فويتاء طريقة بوياث. العلاج المائي). آما الختص بالعلاج الوظيفي فيعمل على 
تعليمهم المهارات الحركية الدقيقة والتناسق البصري اليدوي والعناية بالذات. 
ويستخدم وسائله الخاصة لإنجاح برامجه العلاجية (يوسف وبورسكي, 2002). 


برامج التربية الجنسية 

لقد اهتمت البرامج التربوية للأطفال ذوي متلازمة داون بالتربية الجنسية لهؤلاء الأطفال 
نتيجة الدراسات التي أكدت على تطورهم الجنسي بشكل شبه طبيعيء كما يخشى من تعرضهم 
لخطر الاستغلال والعنف الجنسي من قبل الآخرين» حيث تركز هذه البرامج التربوية على 
حمايتهم من التعرض لذلك (014)07[م×e‏ 21ا×عs‏ 5۲ع 07 م) ویتضمن برنامع 
التربية الجنسية الذي يطور بهدف تدريبهم على التعامل مع حاجاتهم الجنسية بشكل مناسب 
عددا من الأبعاد الاجتماعية مثل التدريب على تقبل الذات ١٥٤١(‏ 1م١٠1‏ 1۴ءء) والوعي بالآخرين 
والاحساس بهم (۲5٤1ا0 )۷۹۲۵٣55 0١‏ ومهارات اتخاذ القرار (۸8 (Uecision ۳)i‏ التي 
تركز على كيفية الاختيارء ومهارات التواصل (2110۸٥0۸1١١ا00)‏ وتوكيد الذات 
(assertivness)‏ ويأتي هذا البرنامج كجزء من التدريب الاجتماعي 4م )2001 (Pueschel,‏ 


برامج تنمية التطور الاجتماعي 

يعتمد التطور الاجتماعي للاطفال على مجموعة كبيرة من العوامل النفسية 
والجسمية التي تلعب دورا هاما خلال فترة التمو مثل تقبل الذات وتقدير الذات. 
ويعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من صعويات في تطور السمات النفسية بشكل 
صحي بسبب خبرات الإحباط ومشاعر عدم الكفاية والتمييز بسبب مظهرهم 
الجسمي المختلف. وتقود هذه العوامل الى تطوير مفهوم ذات ضعيف وتقدير ذات 
ضعيف لذا يجب أن تشتمل بزامجهم التربوية على تدريبات لتطوير الثقة بالذات 
لديهم من خلال تشجيعهم على الاستقلالية قدر الإمكان والقيام بمسؤولية العناية 
بأنفسهم وتطوير كفاياتهم وتقويتهاء مما يجعلهم قادرين على النجاح ويعزز دوره 
احترام الذات لديهم. ويتم ذلك من خلال مساعدتهم على تنويع نشاطاتهم الشخصية 
وتكذيف اهتماماتهم. ودمجهم في النشاطات الترقيهية والتعليمية والمهنية 
والاجتماعية مع تقديم الدعم المناسب والبدائل التربوية اللائمة لجعلهم قادرين على 
مواجهة التحديات التي ترافق ذلك ويجب أن تبدأ هذه العملية مبكرا قدر الإمكان 
وان تستمر مع سنوات النمو اللاحقة وأن يشارك بها الأسرة والمدرسة والمجتمع 
المحلي (1,2001ء٠اءءءن٠).‏ ونشارك هذ اليرامج مع برامج تطوير النطق واللغة لدى 


الاطفال ذوي متلازمة داون. 
جدول رقم (8) 
يبين الإهداف التعليمية الاجتماعية التكيفية التي يمكن تضمينها في برامج 
تاهيل ذوي متلازمة داون 


|) أن یحافظ على هدونه اثناء روایته لسیء خلاف بینه وبين زمیله له. 
2) أن یظهر ضبطاً لسلوکه عند توبیخه بسبب خط معین قام به. 

3) ان يستجيب للمعلم عندما يطلب منه القيام بعمل ما. 

4) أن يقف بانتظام أثناء حديث المعلم معه. 

5) أن يظهر شعوره بالامن أثناء تواجده في ا مدرسة مع اصدقائه. 
6) أن يشعر بالأمن عندما يتواجد بأماكن جديدة تتواجد فيه آسرته وغيرهم. 
7) أن يكون متعاوناً مع اصدقائه وأسلويه لبقاً أثناء العمل 

8) أن يظهر لباقة في الحديث مع أصدقائه والآخرين. 

9) أن يحافظ الطالب على أغراضه الخاصة به نظيفة بنسبة %100 . 


0) أن ينظف المكان الذى يلعب به بعد انتهاءه من اللعب بنسية نجاح 

. 0 | 

1) أن يستأذن من زميلة عند آخذه لأحد أغراضه ليستخدمها وذلك بنسبة 
نجاح %100. 

2) أن يحافظ على ممتلكات الآخرين كما يحافظ على ممتلكاته ويشكل 
صحیح. 

3) آن لا يخرج من المنزل بحال غياب آهله. 

4) أن لا يقوم بأي عمل خارج عن نطاق ثقة أهله به. 

5) أن یحافظ على صداقاته مع رفاقه لیکون تقبله بینهم سهل جداً. 

6) أن يتعامل مع رفاقه بكل صدق وأمانة ليكون تقبله بينهم قوي جداً. 

7) أن يركب السيارة مع أهله دون إزعاج ويهدوء. 

18( أن يصعد بوسائل المواصلات بكل أدب وهدوء ويلتزم بقوانين هذه 
الرسائل . 

9) أن لا يزعج الأفراد المتواجدين في الحدائق العامة وذلك بنسبة نجاح 
%100 . 

0) أن يظهر الهدوء رالأدب آثناء اجتماعات الأسرة مع غيرها في الرحلات 
العائلية. 

21( أن يشارك مع زملائه في النشاطات المدرسية عندما يطلب منه ذلك. 


2) أن يساهم بطرح نشاطات اجتماعية مع رفاقه وينسبة نجاح %100. 
3) أن يطيع المعلم في الأوامر التي يطرحها عليهم وينسبة نجاح %100 . 
4) أن يشارك في النشاطات التي يقيمها الطلاب في الرحلة. 

25) أن نعرف الطريقة المناسبة للجلوس اثناء تواجده بأي مكان. 

6) أن يجلس أثناء الحصة الدراسية بشكل صحيح وبهدوء. 

7) أن يتعلم إلقاء التحية على أصدقاته وأصحابه بطريقة مناسبة. 


8) ان يحي تحية الصباح على رفاقه بنسبة نجاح %100. 

9) أن يرد على الزاترين التحية يكل هدوء وأدب وينسبة نجاح %100 . 

0) ان يجاس بشكل ملاثم ولاثق مع الزوار عند زيارتهم لأهله وينسبة نجاح 
%100 . 

1) أن يتقبل قرارات المعلم عندما يطرحها على الطلاب. 

2) ان يتقبل قرارات أبيه التي يطرحها على الأسرة كاملة وينسبة نجاح 
%100 . 

| 33) ان يمسك الشوكة والسكين لتناول الطعام بشكل صحيح. 

34) أن يستخدم اللعقة لشرب السوائل بشكل صحيع. 

| 35) أن يمسك كوب الماء ليشرب منه بشكل صحيح. 

| 36) أن يتناول السوائل بشكل صحيع. 

7) آن يتناول الوجبات في وقتها الممد ويشكل صحيح. 

8) ان يتناول الوجبات الرئيسية مع أهله ويكل أدب. 

9 آن یسل یدیه قبل تناوله الطعام ویشکل صحیع. 

| 40) أن لا يسكب الطعام على ملابسه أثناء تتاوله الطعام وينسبة نجاح 

. %100 1 

1) أن يخلع معطفه لوحده وينسبة نجاح %100. 

2) ان يخلع ثيابة بشكل صحيح لوحده ودون مساعده. 

3) ان يفك ازرار القميص بشكل صحيح. 

4) أن سحب سحاب بنطاله لوحده وينسبة نجاح 100 . 


| 45) ان یرتدي حذانه لوحده ویشکل صحیع. 
6) آن یربط ریاط حذا» بشکل صحیح. 
7) أن يعرف الطريقة الصحيحة لريط الحذاء لوحده وبنسبة نجاح .١100‏ 


| 48) أن ربط رباط الحذاء لوحده ويشكل صحيح. 
ال يب 2 li‏ 


9) ان يعرف كيف يدخل إلى الحمام وبنسبة نجاح %100 . 


0) آن يعرف كيف يقوم بتنظيف جسده لوحده وينسبة نجاح %100 . 

51) ان يعرق طريقة قص اظاقره لوحده بنسبة نجاح %80. 

52) أن یمشط شعره لوحده عندما يطلب منه ذلك. 

3) أن يرتب نفسه لوحده عندما يخرج من المنزل لوحده بنسبة نجاح 
#100 . 

4) أن يکون في منظر ملائم ومناسب. 

5) ان يصعد الآدراج وينسبة نجاح %100. 

6) أن يسير في الممرات بشكل صحيح لوحده وينسبة نجاح %100 . 

7) أن لا يمسك الأشياء الخطرة لوحده ويعي خطورتها عندما يطلب منه 
ذلك. 

8) ان يتدرب على أساليب الدفاع عن التفس بمساعدة وينسبة نجاح 60. 

9) أن ينظر إلى يمين ويسار الشارع عندما يخرج لوحده وينسبة نجاح 
100 

60) أن يعي بعدم قطع الشارع وهو مليء بالسيارات لوحده وينسبة نجاح 
%100 . 

61) أن يعرف لفة الإشارة لوحده وينسبة نجاح %100 . 

62) أن يعرف حركات الشفاه لوحده وينسبة نجاح %100. 

3) أن يعرف أصوات جرس الإنذار لوحده وينسبة نجاح %100 . 

64) أن يعرف أصوات السيارات والزوامير عندما يكون بالشارع لوحده 
وينسبة نجاح %100 . 

65( أن يتعرف على صورته وهو صغير لوحده وينسبة نجاح I00‏ %. 

6) أن يتعرف على إشارة المرور لوحده وينسبة نجاح %100 . 

67) أن يفهم نظرة والدته له عندما یخطئ بشيء ما لوحده وینجاح %100 . 


68) آن یعیبر عن مشاعره عندما يغضب بعینيه لوحده. 

69) أن بتعلم أداء موقف معين لوحده بنسبة نجاح %100 . 

0) أن يجيد الكتابة التعبيرية لمرحلة لوحده وينسبة نجاح 100 . 

1) أن يحترم الآخرين عند الحديث معهم لوحده وينسبة نجاح %100. 

2) أن يتعلم كيف يتحدث مع الآخرين لوحده وينسبة نجاح %100. 

3) أن يتقبل المزاح مع الآخرين 

4) أن يستجيب لأي نوع من النكت أمام الآخرين. 

15) ان يخرج الحروف بطريقة لبقة أمام الآخرين لوحده وينسبة نجاح 
%۱00 - 

6) أن يتحدث مع الآخرين بطريقة مناسبة لوحده وينسبة نجاح %100 . 

7) ان يكون صوته منخفض آثناء الحديث عندما يطلب منه ذلك. 

8) آن یکون صوته مناسب لسنه عند الحديث. 

9) أن يقرأ بطريقة صحيحة لوحده وينسبة نجاح %100 

0) أن يحافظ على الكتب عندما يقراها لوحده وينسبة نجاح %100. 

1) أن يكتب الأحرف لوحده عندما يطلب منه ذلك. 

82) أن يقرا الأحرف لوحده عندما يطلب منه ذلك. 

3) أن يتحدث مع الآخرين باسلوب مناسب لوحده وينسبة نجاح %100 

4) أن يروي قصة حديث معه بتسلسل منطقي واضح 

85) أن تكون خارج حروفه صحيحة لوحده ونسبة نجاح %100 . 

6) أن يختار الكلمة الصحيحة بالجمل عند الحديث لوحده وينسبة نجاح 
%100 . 


7) أن يعرف مفهوم الكبير لوحده وينسبة نجاح %100. 
88( آن يعرف مفهوم الصفير لوحده وينسبة نجاح %100 . 

89) ان يشير إلى الشكل الكبير حجاماً لوحده وينسبة نجاح %100. 
0) أن يشير إلى الشكل الأصغر حجاماً لوحده وينسبة نجاح %100 . 


1) أن يعرف مفهوم العدد (1) لوحده ونسبة نجاح 100 . 
2) أن يعرف مفهوم العدد (2) لوحده ونسبة نجاح %100 . 

3) أن يميز فئة الشلن لوحده ونسبة نجاح %100 

4) أن يعرف كيف يصرف خمسون ديناراً لوحده ونسبة نجاح 100 . 
95) أن يميز الجو البارد عن الجو الممطر لوحده ونسبة نجاح %100. 
6) أن يعرف حالة طقس اليوم لوحده وينسية نجاح %100 . 

7) أن يميز الحيوانات التي تطير لوحده وينسبة نجاح %100 . 

8) أن يعرف الحيوانات أي تلد عن غيرها لوحده وينسبة نجاح %100 . 
99) أن يعلم أن الصور تعلق على الحائط لوحده وينسبة نجاح %100. 
0) أن يشير إلى مكان وضع فيش التلفاز لوحده وينسبة نجاح %80 . 
1) أن يميز الجد عن الجدة لوحده وينسبة نجاح %100 

2) أن يسمى أخيه الأصغر لوحده وينسبة تجاح %100 . 

3) أن يسمى اللون الأسود لوحده وبنسبة نجاح %100. 

04) أن يعرف اللون الأحمر لوحده بتسية نجاح %100 . 

5) أن يسمي أيام الأسبوع عندما يطلب مته ذلك. 

6) أن يسمى أخر يوم بالاسبوع عندما يطلب منه ذلك. 

7) أن يذكر الأشهر كاملة لوحده عندما يطلب منه ذلك. 

8) أن يسمى الستة أشهر الأولى لوحده وينسبة نجاح %90 . 


9/) أن يعرف يعي مفهومي قريب ويعيد لوحده وينسبة نجاح %100 . 
0) أن يقدر قياس مسافة بعيدة لوحده وينسبة نجاح %100 . 

1) أن يستخدم مفهوم الأوقات لوحده وينسبة تجاح 100 . 

2 ان يحدد الوقت الذي يتناول فيه طعام الغداء لوحده وينجاح %100. 


3/) أن يحدد وقت ساعة لوحده - وينسبة نجاح %100 . 
14) أن يحدد وقت صلاة الظهر لوحده وينسبة نجاح %100 . 
115 ان يخرف مقهوم أعلى لوحت ويشسبة شجاج 8100 


6 ) أن يقوم بفعل يكون استجابة تدل على مفهوم مقابل لوحده وينسبة 
نجاح %۱100 . 


7) أن يصعد الدرج من 10 درجات لوحده وينسبة نجاح %100. 
8 ) أن ينزل الدرج من 15 درجة لوحده وينسبة نجاح 100 . 
9) آن يمشي على خط مستقیم لوحده عندما يطلب منه ذلك. 
0) أن يرسم خط مستقيم طويل لوحده عتدما يطلب منه ذلك. 
1) أن يرمي الكره نحو السله لوحده وينسبة نجاح ¥100. 

2 ) أن يلتقط الكره عندما يسقط عليه لوحده وينسبة نجاح %100. 
3) أن يحمل غرضاً لمسافة أربعة أمتار لوحده عندما يطلب منه ذلك. 
4) أن يحمل بطريقة داثرية عندما يطلب منه ذلك. 

5) أن يرسم خط متعرج لوحده وينسبة نجاح %100. 

6) أن يرسم خط فوق خط منقط لوحده وينسبة نجاح %100. 
7) أن يصب الشاي في كأس لوحده ونسبة نجاح %100. 

8/) أن يضع الماء في الدلى لوحده وينسبة نجاح %100 . 

1 79 أن يضم فادي لوحده عندما يطلب منه ذلك. 

0) أن يثني ورقة نصفين لوحده وبنسبة نجاح %100 . 

1 ) أن يلون تعابير الوجه عندما يطلب منه ذلك. 

2) أن برسم وجه زمیله كاملة عندما يطلب منه ذلك 

3 ) أن يمسك قطعة من القماس لتنظيف أنفة عندما يطلب منه ذلك. 
4) أن يشطف انفه بالماء لوحده وبنسبة نجاح %100 . 


5) أن يقص أظافره لوحده وينسبة نجاح %100 . 
6/) أن يبرد أظافره لوحده وبنسبة نجاح %100 . 


7 أن بلقى القمامة فى الحاوية لوحده وينسبة نجاح %100. 
| 138) أن يريط كيس القمامة في السلة لوحده وبنسبة نجاح 100 
9) ان یستحم بشکل دائم لوحده وینسبة نجاح %100 


10) أن يرتب هتدامة لوحده وينسبة نجاح 100 . 


1) أن يركض مسافة | ك لوحده وينسبة نجاح %100 
42- أن يركض على طريق متعرج لوحده وينسبة نجاح %100 


143- أن يثني ركبة عند الجلوس على الأرض لوحده بدون مساعدة ونجاح 
100 #. 


144- أن يثني ركبة اليمنى عند الجلوس لوحدد وينسبة تجاح 100». 


145- أن يلمس أصبع قدمه الأصغر لدد ثلاثة مرات لوحده وينسبة نجاح 
#00 . 


6- أن يلس أصابع قدمه ستة مرات لوحدد وينسية تجاح 100». 

7- أن يلس أصبع قدمه الأصغر لدة ثلاثة مرات لوحده وينسبة نجاح 
#100 . 

8- أن يلمس أصابع قدمه ستة مرات لوحده وينسبة نجاح 100 . 

9- أن يكون أسلويه حادئ بالتعامل مع الآخرين ومهذب. 

0- أن يكف عن الالقاظ البذيئة عندما يطلب منه ذلك. 

51- أن لا تصدر عنه سلوكات مثل الغمز بأحد عينيه أمام الآخرين. 


2- لا يحرك بدیه بشکل مستمر لوحده وينسبة نجاے 100 . 


تدي على ممتلكات الآخرين. 
1“ أن يلتزم بعواعيد أعام الآخرين 
8- أن سیر على قاعدة فی کثیر من الأمور ويلتزم بها. 


59- أن يحترم من هم أكبر منه ستاً لوحدد رينسبة نجاح 100+ . 


60- أن يحترم والديه لرحده وينسبة نجاح .٩+100‏ 

1- أن يكون كلامه ومهذب آمام الآخرين 

62- أن لا تصدر منه أي كامات بذينة لوحدد وينسبة تجاح ۱00 
3- أن لا يعتدى على الآخرين بالضرب. 

+16- ان يضبط نفسه إذا كان قاقد سيطرته على نفسه امام الآخرين 
165- أن يتصرف بشكل دقبول عندما يستيقظ من النرم. 

6- أن يتدالك نفة عندما يغقد أعصابء. 

7- يثق بنفسه كثيرا أمام الأخرين 


68- أن يحاول مرات عدة عند فشله بأمر ما لوحده وينسبة نجاح 100٩‏ . 


9- أن يظهر اهتماماً واحتراماً لنفسه أمام الآخرين. 
0- أن يظهر ضبطأً لسلوكه الجنسي امام الامرين. 
71- ان يتنمط جنسياً حسب المعايير السائدة في المجتمع 


2- آن لا يبد استغراب امام آي تصرف يحدث أمامه. 


3- أن لا يقرم باي تصرفات مستهجنة أمام الآخرين. 


برامج النطق واللغة 

أما ني مجال صعريات النطق واللغة رالكلام التي يعاني منها الأطفال ذري 
متلازمة داون حيث يتمينز تطورهم فى هذا لمجال ببطه في ععايات الاكتساب 
للمهارات اللفر 
بإمكانياتهم الى الرف الأنثل قدر الإنكان ونيا يلي بعخر القراعد الأناسية التي 


لذلك فان من الخضريرى التدخل فى عملية التطرر للرصرل 


يجب مراعاتها لتحتيق هذ! الهدف: 


أ البدء في آقرب وقت دمكن والالتزام بالبرد 


يحيط بالحطغل بشكل مكثف حيث يكن الدور ! 


النطق في تنشيط الطفل لغوياً ونطقياً وإكسابه المفاهيم الخاصة بمرحلة ما 
قبل الكلام. 
2. تكييف الكلام تدريجيا حسب المستوى اللخوي للطفل مع مراعاة عدم التبسيط 
بحيث يخلو التدريب من أي قيمة مغنية للفة الطقل وتجاهل العبارات التي 
يعجز الطفل عن فهمها لشدة تعقيدها واستخدام عبارات وألفاظ سهلة تؤدي 
نفس آلغرض. 
3. توفير مناخ لغوي غني للطفل من قبل الأشخاص المحيطين به بحيث يتم تكرار 
ما أنتجه الطفل من كلمات صحيحة على مسمعه بشكل دائم قدر الإمكان لآن 
الكلام لا ينشا من الغراغ بل هى وليد اختبار للواقع وتحليل له واستيعابه 
وكلما ساعدنا الطفل على اكتشاف هذا الواقع كلما طورنا لغته وزدناها غنى. 
ومن الجدير بالذكر أن التأهيل النطقي للاطفال ذوي متلازمة داون يجب أن يآتي 
بعد التدخل الطبي والجراحي حيث يحتاج معظمهم تدخل جراحي في اللسان 
ومعالجة التهابات الأذن المتكررة التي قد تؤدي الى فقدان السمع بشكل جزئي أو 
كلي مما يؤدي الى تأخر أو اضطراب النمو اللفوي وظهور مشاكل في الكلام 
.(Wolperl,1996)‏ 

وفي هذا المجال وضعت الجمعية البحرينية لمتلازمة داون (2000) برنامجا 
إرشاديا متكاملا يساعد الأسرة والمعلم على تدريب الأطفال ذوي متلازمة داون على 
الكلام وذلك من خلال التركيز على زيادة المغردات اللغوية واستخدام القوافي ذات 
الايقاع الجيد لزيادة الطلاقة والتشجيم على استخدام لغة الإشارة لتخفيض 
الضغط النفسي على الأطفال ممن يعانون من عدم طلاقة في الكلام أو صعوية في 
الفهم. 


وتتصل اللغة والحواس (السمع والبصر) مع التوازن بشكل وثيق, ومن هنا تبرز 
أهمية الإثارة الحسية المتعددة لهذه المستقبلات الحسيةء والتى تهدف إلى إيجاد 
توازن وتكافؤ بين كل من الحركة والنطق والسمع والبصر واللمس» ولذلك فإن 
الخطرات العلاجية في حال وجود اضطراب في هذا التوازن يكون بواسطة تنمية 
مهارات الوعي والتذكر والحركةء حيث آن المهارة الحركية تحث وتحسن القدرة 
اللغوية والعقلية. وتحدث هذه العملية بتلقانية بالنسبة للعاديين بشكل تدريجي خلال 


مراحل النمو.أما بالنسبة لهؤلاء الأطفال فهناك أهمية خاصة لبرامج تدريب القدرات 
وتعزين مهارات التواصل لديهم في سن مبكرة. وقي هذا المجال أعد (مدبوني 2003) 
برنامجا يساعد على تذمية الحواس للطفل ذو متلازمة داون مذ ولادته يتضمن 
(28) قدف تلوكى في مجالات تة الأستثارة البخنرية واللْمَضية والنتمخية 
والحركية وتعلم الابتسامة والتواصل البصري واستخدام قبضة اليد والمناغاة 
وإأضنداز الأصبرات تيدر اقرا العائة والتقاعل حع 


ملحق رقم (7) 

وإلتعرف على المشاكل التطقية التي يعاني منها طفل متىلازم داون نورد 
الاختبار التالي للتعرف على نطق الأحرف وا مشاكل التي يواجهها الطفل في 
معانى الكلمات وقراءة الاحرف ولفظ اصواتها بالاضافة الى بطاقات تدريبية 
للأحرف تشكيل امثلة على ما يمكن عمله لمساعدة الطفل في تعلم المهارات اللغوية 
والنطقية الاساسية من قبل المعلم. 
إجراءات التطبيق: 

ته هذا الاختبار بحاجة إلى قلم وورقة حتى يتم تسجيل استجابة الطفل 

وتوٹيقها. 

١‏ يستغرق تنفيذ الاختيار 30 دقيقة. 

هذا الاختبار يستفرق تنفيذه 30 دقيقة. 

الفئة العمرية: 

اموجه لها هذا الاختبار (12-5) سنه. 

أهداف الاختبار: 

|- يهدف هذا الاختبار الى التعرف على مدى نمو المهارة اللغوية. 

:: الاستقبالية. 

د والتعبيرية وتحسين هذه المهارات. 

2- يهدف إلى التعرف على مدى وتطويرها نطق الحروف نطقاً سليماً. 

3- يهدف إلى الذاكرة السمعية وتطويرها. 
نموذج الاستجابات 


وجود مجموعة من المستويات تهدف إلى تحقيق مجموعة من الآمور سواء كانت 
اللغوية. والنطقية والذاكرة السمعية وتم تسجيلها فى نهاية الاختبار. 


طريقة عمل المعلم بالاختبار: 
ء يقوم المعلم بسؤال الطفل على الأسئلة الموجودة في الاختبار. 
يتم تسجيل استجابات الطفل على المستويات المختلفة. 


= إذا لاحظ المعلم أن الطفل خط في عدد من المستويات مثلاً الأول والثالث على 
معظم الحروف الموجود يستدل المعلم على وجود ضعق نطقي أو لغوي أو 
يعاني من مشكلة أخرى في الجهاز السمعي مثلاً. 

= بعد ذلك نجمع الإجابات صحيحة ونضريها %100. 

د وإذا كان الطفل لا يعرف بعض الكلمات لا ينطقها يحدد موقع الخلل في 
النطق (البدايةء الوسط النهاية). 

أهمية الاختبار 


تأتي أهمية هذا الاختبار من كونه يجيب من مجموعة من الاسئلة التي تمثل كافة 
احرف اللغة العربية وهذه الاسئلة هي: 


هل يمتلك الفردات أم لا 
امل يستطيم التعرف على صورة تدل على الكلمة. 
هل يستطيع أن ينطق الالفاظ الموجودة. 
البطاقة الاولى 


عزیزی هذا حرف: 


:: هل تستطيع نطق الحرفين 
والإجابة عن الأسلة 


> یوجد بیت 


وهنا جر + جاء الحرفي الوسط - النهاية 
هذا حرف ۲ آنه طبل 

ت يوجد أجاصه في الصورة الأولى هذا طبل 

۴ جاء في البداية 

أنه أرنب 


٤‏ هذا رنب 


فقرات الاختبار 


(أ) تمرين الأول 


ما هذا الحرف؟ 

= ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

٠!‏ أين جاء حرق الألف في الصورة الثانية؟ 
٣‏ هل الصورة الثانية أرنب أم وردة؟ 


ع هذا أرنب. 


(ب) تمرین الثاني 


ما هذا الحرف؟ 
ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

“ أين جاء حرف الباء في الصورة الثانية؟ 
٥‏ هل الصورة الثالثة طبل أم مزمارة 

ت هذا طبل ولیس مزمار 


البطاقة الثانية 


عزیزي هذا حرف: 


هل تستطيع نطق الحرفين 
< والإجابة عن الأسثلة 


وهذا حرف 


حرف ٴتٴ 
5 يوجد تفاحة في الصورة الأولى 
5 جاء في الوسط 


= أنه حوت 


د أجل أنه حوت 


حرف ث" 


» يوجد ثوب في الصورة الأولى. 

٠‏ جاء في الصورة الثانية ”الوسط 
والنهاية 

أنه مثلٹ 

ت اجل أنه مثلٿ 


(ت) تمرين الثالث 


دما هذا الحرف؟ 

ا ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

أين جاء حرف التاء في الصورة الثانية؟ 
۶ هل الصورة الثالثة حوت أم بطة؟ 


۶ هذا حوت وليست بطة. 


GE 
ا‎ 
د‎ 


(ح) التمرين السادس؛ 


ماذا هذا الحرف؟ 

ت ماذا يوجد في الصورة الاولى؟ 

٥‏ أين جاء حرف الحاء في الصورة الثانية؟ 
د هل الصورة الثالثة بلح أم برتقال؟ 

دا هذا بلح ولیس برتقال. 


البطاقة الرابعة 


وعزيزي هذا حرف: 


= هل تستطيع نطق الحروف؟ 

د والإجابة على الأسئلة التالية؛ 

وهذا حرف: 

حرف خ حرف د 

یوجد خروف = يوجد ديك 

> جاء حرف الخاء في الوسط > جاء حرب الدال في الوسط 
د أنه خوخ = أنه عود 


د أجل أنه خوخ د أجل أنه عود 


(خ) التمرين السابع 


ما هذا الحرف؟ 

٥‏ ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

د آين جاء حرف الخاء في الصورة الثانية؟ 
” هل الصورة الثالثة خوخ أم موز. 


د هذا خوخ ولیس موز. 


(د) التمرين الثامن 


ع ما هذا الحرف؟ 

د ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

٠‏ أين جاء حرف الدال في الصورة الثانية؟ 
¬ هل الصورة الثالثة عود أم قيثارة؟ 


”هذا عود وليس قيثارة. 


البطاقة الخامسة 


وعزيزي هذا حرق: 


ع هل تستطيع تطور الحرفين؟ 
= والإجابة على الأسطة؟ 


د وهذا حرف 


حرف 'ز“ 


يوجد ذرة 
٠٦‏ جاء حرف الذال في الوسط 
د آنه ذئب 


ت أجل أنه ذئب 


خرف 
د يوجد ارس 

د جاء حرف الراء في النهاية 
٠‏ أنها طائرة 

ن أجل أنها طائرة 


(ذ) التمرين التاسع 


ء ما هذا الحرف؟ 

:» ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

٣‏ أين جاء حرف الذال في الصورة الثانية؟ 
١‏ هل الصورة الثالثة ذئب أم حصان؟ 


(ر) التمرين العاشر 


”ما هذا الحرف © 

ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

د أين جاء حرف الراء في الصورة الثانية؟ 
ت هل الصورة الثالئة طائرة أم باص؟ 


٣‏ هذه طائرة ولیس باص 


البطاقة السادسة 


عزیزی هذا حرق: 


د هل تستطيع نطق الحرفين؛ 
١‏ والإجابة على الأسظة؛ 


هذا حرف 


حرف ر 
ت بوجد زهرة 


د في الصورة الثانية جاء في الوسط 


انه کرز 
کچل انه گر 


حرف س 


” يوجد سفينة 


جاء حرة 
جاء حرف السين الصورة ق 
الوسط 
ه أنه جرس 


» آاجل أنه جرس 


(ز) التمرين الحادي عشر 


٠‏ ما هذا الحرف؟ 

= ماذا يوجد في الصورة الأولى. 

د أين جاء الزين في الصورة الثانية؟ 
" هل الصورة الثالثة كرز أم بطيخ؟ 
هذا کرز ولیس بطیخ 


(س) التمرين الثاني عشر 


٠:‏ ماذا الحرف؟ 

٠:‏ ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

أين جاء حرف السين في الصورة الثانية3 
:: هل الصورة الثالثة جرس أم ملعقة 


: وهذا جرس وليس ملعقة 


البطاقة السايعة 


عزیزي هذا حرف: 


هل تستطيع نطق الحرفين؟ 
١‏ والإجابة على الأسظة؛ 


وهذا حرف: 

حرق ”ش” 

دأ يوجد شمسية 

نا جاء حرف الشين في الوسط 
۲ أنه قرش 


ء أجل أنه قرش 


حرف ص 

7 يوجد 'مصباح 

د جاء حرف ص في النهاية 
۾ أنه صیاد 

أجل أنه صیاد 


٥‏ أجل أنه جرس 


(ش) التمرين الثالث عشر 


:: ما هذا الحرف؟ 

< ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

٠‏ أين جاء حرف الشين في الصورة الثانية؟ 
هل الصورة الثالثة قرش أم صورة سمكة؟ 


- هذا قرش وليس صورة سمكة. 


(ص) التمرين الرابع مشر 


ما هذا الحرف؟ 

٠:‏ ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

أين جاء حرف الصاد في الصورة الثانية؟ 
٠‏ هل الصورة الثالثة صياد أم كبريت؟ 


¬ هذا صیاد ولیس کبریت 


البطاقة الثامنة 


٠‏ هل تستطيع نطق الحرفين؛ 
٠‏ الإجابة على الاسثة؛ 


وهذا حرف: 


حرف اض 


: يوجد طفل اسمه ضرار 


٠:‏ جاء حرف الضاء في الوسط 
د: أنه بض 


» أجل انه بيض 


حرق 'ط 

= يوجد آطبل 

ت جاء حرف طاء في الوسط 
د انه وطواط 

ت اجل آنه ”وطواط" 


(ض) التمرين الخامس عشر 


:ا ما هذا الحرف؟ 
= ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 
با این جاء حرف الطاء في الصورة الثانية؟ 


٠‏ هل الصورة الثالثة بيض أم خبز؟ 


(ط) التمرين السادس عشر 


= ما هذا الحرف؟ 
د ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 
:: أين جاء حرف الطاء في الصورة الثانية؟ 


: هل الصورة الثالثة وطواط ام حمامة؟ 


البطاقة التاسعة 


عزيزي هذا حرف 


د هل تستطيع نطق الحرفين؟ 
ت والإجابة عن الأسطلة؟؛ 


د وهذا حرف: 


حرف ظط 

د يوجد أظفر 

۴ جاء حرف الظاء في الوسط"ٌ 
١‏ الطفل يحفظ 

۴ اجل أنه يحفظ 


حرف اع“ 
د يوجد "عصفور 

جاء حرف العين في النهاية 
انها ذراع 


أجل أنها ذراع 


(ظ) التمرين السابع عشر 


افا لخر 


> عاذا يوجد قي الصورة الأولى؟ 
¬ اين جاء حرف الظاء في انصورة الثانية؟ 
٠‏ هز الصررة الثانثة يحفظ آم يرسع؟ 


> هرا الط يحفظ زلا يرسم. 


(ع) التمرين الثامن عشر 


ھور 


ن ما هذا الحرف؟ 

٠‏ ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

د أين جاء حرف العين في الصورة الثانية؟ 
هل الصورة الثالثة ذراع أم قدم؟ 


د هذا ذراع ولیس قدم . 


البطاقة العاشرة 


عزيزي هذا حرف: 


” هل تستطيع نطق الحرفين؛ 
١‏ الإجابة على الأسئلةه 


وهکذا حرف: 


خرف 
۲ يوجد غزال" 

٠:‏ جاء حرف الغين في النهاية 
ت أنه ببغاء 


أجل أنه بيغاء 


حرف ف 
يوجد ”هاتف 
۲ جاء حرف الفاء في الوسط 


ا أنه دف 


أجل أته دف 


(خ) التمرين التاسع عشر 


:ما هذا الحرف؟ 

ت ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

١‏ أن جاء حرف الفين في الصورة الثانية؟ 
هل الصورة الثالثة ببفاء أم طاووس؟ 


٣‏ هذا ببغاء ولیس طاووس. 


(ف)التمرين العشرين 


:: ما هذا الحرفة 


٠:‏ ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

:: أين جاء حرف القاء في الصورة الثانية؟ 
:» هل الصورة الثالثة دف أم طبل؟ 

۲ هذا دف ولیس طبل 


البطاقة الحادي مشر 


٠‏ هل تستطيع نطق الحرفين؛ 
والإجابة على الأسطلة؛ 


وهذا حرف: 


خرف 
یوجد اقلم" 

١‏ جاء حرف القاف في الوسط 
انه أبریق 

٠‏ اجل أنه أبریق 


حرف ك“ 
یوجد کرة 
> جاء حرف الكاف في الوسط 
د أنه شباك 


» أجل أنه شباك 


(ك) التمرين الحادي والعشرين 


:ما هذا الحرف؟ 
تا ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

أين يوجد حرف القاف في الصورة الثانية؟ 
» هل الصورة الثالثة أبريق أم كوب 


٥‏ هذا أبریق ولیس کوب 


(ة) التمرين الثاني والعشرين 


٠‏ ما هذا الحرفة 

ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

ت أين يوجد حرف الكاف في الصورة الثانية؟ 
هل الصورة الثالثة شباك أم باب؟ 


د هذا شباك ولیس باب 


البطاقة الثانية عشر 


د هل تستطيع نطق الحرفين؟ 
م والإجابة عن الأسئلة 


حرف ل حرف م 

ت يوجد ليمونة د يوجد ”مسطرة" 

٥‏ جاء في النهاية د جاء حرف الميم في النهاية 
ه أنه جلید ه یوجد نجوم. 


٥‏ اجل أنه جلید ٥‏ أجل آنها نجوم ولیست مثلثات 


(ل) التمرين الثالث والعشرين 


:: ما هذا الحرف؟ 

= ماذا يوجد في الصورة الأولىة 

أين جاء حرف اللام في الصورة الثانية؟ 
هل الصورة الثالثة جليد أم ملح 

= هذا جلید ولیس ملح. 


(م) التمرين الرابع والعشرين 


”ما هذا الحرف؟ 

د ماذا يوجد في الصورة الاولى؟ 

د أين جاء حرف الميم في الصورة الثانية؟ 
د هل الصورة الثا! 


= هذا نجوم ولیس مثلثات. 


نجوم أم مثلقات5 


البطاقة الثالثة عشر 


وعزیزي هذا حرف : 


وهذا حرق هھ 
= هل تستطيع نطق الحرفين. 
والإجابة عن الأسئلة؛ 


حرف ن 


- يوجد 'فنجان 

جاء حرف النون في النهاية 
:: أنها سكين 

= أجل أنها سكين 


حرف هھ 
= يوجد هدهد 


= جاء حرف الهاء في الوسط 


(ن) التمرين الخامس والمشرين 


:: ما هذا الحرفة 

:: ماذا يوجد في الصورة الآولى؟ 

١‏ أين جاء حرق النون في الصورة الثانية؟ 
١‏ هل الصورة الثانية سكين أم شوكة؟ 

» هذا سكين وليس شوكة 


(ه) التمرين السادس والعشرين 


:: ما هذا الحرف؟ 

ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

ت أين جاء حرف الهاء في الصورة الثانية؟ 
ا هل الصورة الثانية مهرة أم حمامة © 


نا هذا مهره ولیس حمامة. 


البطاقة الرابعة عشر 


وعزيزي هذا حرف : 


هل شط طق الحرقية 
< والإجابة عن الأسثةه 
وها خرف: 
حرف ي 
و يوجد ”ید 
٥‏ يوجد وردة جاء حرف الياء في الوسط 
= جاء في حرف الواى في ”الوسط"ّ انشا 
آنه موز ايل انه شاي 


أجل أنه موز 


(و) التمرين السابع والعشرين 


9 ١ 
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ما هذا الحرف؟$ 

د ماذا يوجد في الصورة الأولى؟ 

د أين جاء حرف الواو في الصورة الثانية؟ 
د هل الصورة الثالثة موز أم برتقال؟ 


تہ هذا موز ولیس برتقال. 


(ي) التمرين الثامن والعشرين 


ء في الصورة الثانية؟ 


شكل رقم (5) تمثل نموذج الاستجابات لدى الطالب 


| المستوى الأول: ما هذا الحرف؟ 
| المستوى الثاني: ماذا يوجد في الصورة؟ 
المستوى الثالث: أين جاء حرف .. في الصورة؛ 
| المستوى الرابع: هل الصورة .. أم ..؟ 

| المستوى الخامس: هذه... وليس 


يطبق هذه النموذج في توثيق استجابات الطالب اثناء تادية التمارين على كل 
حرف بحيث يوثق نقاط ضعيفة وقرته النطقية لكافة الاحرف. 


ويتم تدريب الطقل على الفونيمات وفيما يلي مقترح لبرنامج تدريبي على 
اصوات الاحرف (الفونيمات). يمكن ان تستخدم من قبل الآباء والمعلمين. 


برتامج تدريب على نطق الأحرف (الفونيمات) 

تعريف الصوت: صوت حنجرة (حتكاكي) رضو مجهور. 

مخرج الصوت: تكون الحنجرة مرفتعة ومشدودة ويكون اللسان مستوياً مع 
الفك السفلي أما وضع الشفاه فتكون مفتوحة دون مبالفة بشكل طبيعي. 

1- التدريب على نطق الصوت () بالحركات: 

أ- القصيرة مثل : أ - أ - ! 

2- التدريب على نطق الصوت (أ) بالحركات. 

ب الطويلة: 

ا - او - إى 

3- التدريب على نطق صوت (أ) في كلمات ذات مقاطع 

ام - نام - ذهب - جاع 

4- التدريب على نطق صوت (أ) في كلمات ذات مقاطع لها معنى: 


أت - اق - أس . 


5- التدريب على نطق صوت بتوصيل الكلمة بما يناسبها من صورة ونطاقها 
مثل. 


أرنب 0 . / 


سد 


6- التدريب على نطق صوت (أ) من خلال ترتيب الحروف الدالة على الصورة 
مٹل: 


ر- س- ي -۱- 5 


ب ب 

تعريف الصوت: هو صوت شفوي - انفجاري (شديد) مجهور 
مخرج الصوت: يخرج صوت ب- من الشفتين 

د التدريبات 

1- التدريبات على نطق الصوت (ب) بالحركات: 

أ- القصيرة مثل : ب - ب - ب 

ب- الطويلة مثل : با - بو - بي 

2- التدريب على نطق الصوت (ب) في مقاطع لا معنى لها مثل 
بب - سب - بع ¬ بف 

3-التدریب على نطق صوت -ب - في کلمات ذات مقاطم متعددة مٿثل: 
بط - أب - دب - بقرة. 


4- التدريب على نطق صوت (ب) في توصيل الكلمة بما يناسبها من صور 
مثل: 


التدريب على نطق صوت -ب- من خلال ترتيب الحروف الدالة على الصورة 


م- ك ۔ر۔ب 


ت کے 
تعريف الصوت: أسناني لثوي - اتفجاري (شديد) مهموس مرقق 
مخرج الصوت: يخرج صوت ت من اللسان. 
ه التدريبات 
1- التدريبات على نطق الصوت - ت- بالحركات 
أ- القصيرة : ت- تر - ت 
ب- الطويلة: تا - تو - تي 
2- التدريب على نطق الصوت في مقاطع لا معنى لها. 
تا - أت - تو 
3- التدريب على نطق الصوت في مقاطع متعددة 


تاب- توت - تمر - تثبیت 
4- التدريب على نطق صوت بتوصيل الكلمات بما يناسبها من الصور. 


5- التدريب علين طق صوت - ت- من خلال ترتيب الحروف الدالة على 
الصورة. 


ت -ف-اح 


6- التدريب من خلال الجمل والكلمة الناقصة ونطقها 


ئو-- - لفاز 


- اهر صو--- 


ا فے 
تعريف الصوت: هو صوت احتكاكي مهموس (متفشي) 
مخرج الصوت: يخرح من اللسان ويحتك بالأسنان. 
التدريبات: 
1- التدريب على نطق ث بالحركات. 
-١‏ القصيرة: ت - ٿث - ث 
ب- الطويلة: ٹا - ٹو - ٹي۔ 
2- التدريب على نطق الصوت في مقاطع لا معنى لها 
تا - ئو - اٹ 
3- التدريب على نطق الصوت في مقاطع متعددة. 
ٹائر - ثوم - ثعلب 
4 التدريب على نطق الصوت الكلمة بما يناسبها من الصور 


ج ج 
تعرنف الصوت: 

مخرح الصوت: يخرج من الأستان 

ه التدرننات: 

1- التدريب على نطق الصوت ج بالحركات 

| - القصيرة: ج ج ج 

ب- الطويلة: جا - جو - جي 

2- التدريب على نطق الصوت في كلمات ذات مقاطع لا معنى لها 
جا- اج - جو 

3- التدريب على نطق الصوت في كلمات ذات مقاطع متعددة 


اجد - جامع - جسر - جامد. 


4- التدريب على نطق الصوت من خلال توصيل الكلمة بالصورة. 


5- التدريب علي نطق صوت ج بإد. ل على 

ا“ 1t‏ الكلمة 

ر ج ب ال 
جبل ال 


جسر ال 


E 
تعريف الصوت: صوت احتكاكي مهموس (رخو)‎ 
مخرج الصوت: يخرج من الحلق‎ 
التدريبات:‎ ٥ 
التدريب على نطق الصوت (ح) بالحركات‎ - 
أ- القصيرة: خ جح‎ 
ب- الطويلة : حا خو داي‎ 
التدريب على نقط الصوت في مقاطع لا معنى لها‎ -2 
اج حا- حو‎ 
التدريب على نطق الصوت في مقاطع متعددة.‎ -3 
حال - حمل - حصان‎ 
التدريب على نطق الصوت بالتوصيل بين الكلمة والصورة.‎ -4 


5- ال ا 
التدريب من خلال إدخال ال على الكلمة. 
حصان ال 


حمار ال 
حمل ال 
ملح ال 


خخ 

تعريف الصوت: هو صوت احتکاکي غير رنيني غير مركب 
مخرج الصوت: يخرج من الحلق (رخو) 

ه التدريبات: 

-١‏ التدريبات على نطق الصوت في حركات 

قصيرة: خخخ 

ب- طويلة: خا » خو » خي 

2- التدريب على نطق الصوت في مقاطع لها معنى لها. 
خا- خو - اخ 

3- التدريب على نطق الصوت في مقاطع متعددة. 

خال - خد - خروف 

4- التدريب على نطق الصوت بتوصيل الكلمة بالصورة الدالة عليه 


5- التدريب على نطق الصوت خ بادخال ال على الكلمة 
خروف ال 
خزانة ال 


خروج ال 


کد لا 
تعرىف الصوت: هو صوت وققي ارتدادی مجهور شدید. 
مخرج الصوت: اللسان 
التدريبات: 
1- التدربب على نطق الصوت بالحركات 
أ- القصيرة : د د - در 
ب- الطويلة : داء دوء دي 
2- التدريب من خلال توصيل الكلمة بالصورة 


دبابه 


جياه 


التدريب من خلال توصيل الكلمة بالصورة التي تدل عليها. 


التدريب من خلال توصيل الحرف بالصورة التي يوجد فيها 


ف (فار) 


خ (خبز) 


شي (شعیر) 


التدريب من خلال ايصال الحرف بالصورة التي تحتوي على الكلمة الذي 
يوجد فيها الحرف. 


التدريب من خلال إيصال الكلمة با 


برام تعلیم الأطفال ذوی متلازمقداون 


ازداد الاهتمام في السنوات الماضية بظاهرة الإعاقة العقلية وأنواعها عريياً 
وعالياء وتعتبر حالة متلازمة داون من أكثر الإعاقات العقلية وضوحا 
.)1997.R0[28۸(‏ حيث يتم تشخيصها بعد الولادة مباشرة اعتمادا على المظاهر 
الجسمية ويتبعها عادة فحص لتأكيد الحالةء ونظراً لأن هذه الإعاقة يمكن 
تشخيصها مبكراً فقد كان الأطفال ذوي متلازمة داون أكثر عرضة للدراسات 
زالابحات من غيرهم رهتاك فراسات عديدة ناولت الات الإطقال دوي عة 
داون وېحتت في أسبابها وعواملها والأمراض والأعراض المصاحبة لها وتطورها 
اللفظي والحركي والاجتماعي؛ وسلوكهم التكيفي وقدراتهم المعرفية والأكاديمية. 
والبرامج التعليمية المستخدمة معهم. وعلى الرغم من تباين نتائج هذه الدراسات إلا 
أنها عموما تشير إلى اختلاف تطور الأطفال ذوي متلازمة داون في خصائصهم 
الجسمية والسلوكية عن العاديين. وتنوع الاضطرابات املصاحبة لهذه الحالات 
وفعالية التدخل المبكر وبرامج التعليم في تطوير قدراتهم بشكل أفضل. 

وقي الغالب يلتحق معظم أطفال ذوي متلازمة داون بمراكز التربية الخاصة رغم 
أن نسبة كبيرة منهم يعانون من التخلف العقلي البسيط أي في فئة القابلين للتعلم. 
ولا يمكن اكتشاف حدود قدرتهم على التعلم إلا بإعطائهم فرصة لإبرازها في سن 
مبكرة قدر الإمكانء ويستطيع معظم الأطفال ذوي متلازمة داون الالتحاق بالمدرسة 
في سن الحضانة والروضة غير ان بعض المدارس قد تتردد في قبولهم أو ترفضهم 
ويجدر بالوالدين عدم الإصرار بل أن يحاولوا التوصل الى اتفاق مع مدير المدرسة 
حول الالتحاق بدوام جزني شرط تمديد الوقت إذا جاءت النتائج مرضية. لأن هذا 
يساهم في تنشيطه من خلال محادثة رفاقه واللعب معهم كما يمكن أن يوضع 
الطفل في مراكز خاصة لجزء من الوقت حيث يتم تدريبه على المهارات الاستقلالية 
والأكاديمية بشكل فردي ضمن برامج متخصصة في التربية الخاصة ليتمكن من 
تطوير قدراته بعيداً عن الشعور بالفشل الذي يمكن أن يواجهه في الصف العاديء 
ويتعلق مدى نجاح عملية الدمج لهم بالصف أكثر مما يتعلق بهم فالصف التقليدي 
في المدارس العادية يزيد من الصعوبات التي تواجههم في تعلم المهارات الأكاديمية 
الأساسية إذا لم يرافق عملية دمجهم اتخاذ الاجراءات المناسبة (بارودي. 2000). 


دمج الاطفال ذوي متلازمة داون في التعليم النظامي العاديين 
ويعتمد نجاح عملية الدمج في المدرسة العادية على مدى تلبية احتياجاتهم في 


ذلك النظام التربوي» وهناك عدد من العوامل الهامة التي يجب مراعاتها عند اتخاذ 
هذه الخطوة وتتضمن تهيئة جو المدرسة واعتماد مبداً الديمقراطية والمساواة 
والتشارك بين الجميع في المسؤولية والدعم والتكامل بين الطلبة والمعلمين والمصادر 
بحیث يتمکن معلمي التربية الخاصة والعامة من العمل معا والاستفادة من أقفضل 
الممارسات التربوية التي حددها برادلي (8341,1993) والتي تشتمل على دمج 
الطفل المعوق في البرنامج العادي مع الطلبة العاديين لجزء من اليوم الدراسي على 
الأقل وتكوين مجموعات غير متجانسة التعليم حيثما كان ذلك ممكناًء وتوفير أدوات 
وخبرات فنية وتعديل المنهج عند الضرورة واستخدام التقييم المرتبط بالمنهج وإعطاء 
معلومات حول كيف يتعلم الطلاب بدلا من تحديد أخطائهم» واستخدام أساليب 
إدارة السلوك وتوفير منهج للمهارات الاجتماعية وتشجيع الطلاب من خلال 
استخدام آساليب مثل تعليم الأقران والتعلم التعاوني والتطوير المستمر العاملين 
وإعداد وتهيئة أسر الطلبة المعوقين وغير المعوقين لعملية الدمج وتوعية الطلبة بعملية 
الدمج وتوضيحها قبل إحداث التغييرات المطلوبة (السرطاوي وأخرون,2000). 


تعليم المهارات اللفويه 

من أهم خصائص العوقين عقلياً تأخر النمو اللغوي وضعف مستوى القراءة 
وبط تعلم اللغةء وعيوب النطق والكلام وققر في الحصيلة اللغوية وقصور في 
التعبير اللفظيء ولذلك لا بستطيع المعوق عقلياً إعاقة متوسطة وشديدة جداً تعلم 
المواد الدراسية والمهارات الأساسية كالقراءة والكتابة والحساب. وبالإضافة إلى قلة 
خبراته ومعلوماته نتيجة قصور إمكاناته لاستيعاب البيئة حوله وتفهمها وإدراكهاء 
كذلك فهو غير قادر أحياناً على استخدام الحواس كالسمم والبصر والشم واللمس 
لاستخدام الأمثل. كذلك عدم قدرته على التفكير والفهم والحكم والاستدلال. 

هذا ويمكن للطفل ذو متلازمة داون الذي يعاني من اعاقة عقلية بسيطة تعلم 
مهاراته أكاديمية أساسية للمرحلة الابتدائية إذا توفرت الإمكانات اللازمة وأساليب 
التدريس المناسبة. 


وهكذا يهدف المنهج الدراسي إلى تهيئة الطفل لعمليات القراءة والكتابة من خلال 


التدريب الحركي. والسمعي. والبصري لتحسين مهارات التوافيق الحركي 
والاستماع والتمييز البصري بين الأشكال وتدريبه على صحة النطق والكلام 
السليم. وتنمية القدرة على التعبير اللغوي الصحيح. 

كما يهدف إلى تنمية الحصيلة اللغوية باكتساب مفردات لفظية جديدة من خلال 
امحادثات الشفهية. وحفظ النصوص والأتاشيد والأغاني البسيطة والقراءة الجاهزة 
والعمل على تمكين الطفل من استخدام حصيلته اللغرية في التعبير عن نفسه 
ومشاعره لا سيما في الموضوعات المتصلة بخبراته ومشاهداته في الحياة اليومية. 
والرحلات والحفلات والأنشطة المدرسية. واكتساب مبادئ قراءة الحروف الهجائية 
وكتابتها؛ وتدريبه على قراءة الكلمات والجمل البسيطة والفقرات القصيرة وكتابتها. 
فهم معناها. والجداول 11-7 يبين الاهداف اللغوية والعددية التي يمكن أن تضمنها 
برامج تعليم الاطفال ذوي متلازمة داون. 
تعليم القراءة: 

وتعد تنمية اللغة محوراً أساسياً لاهتمام مدرسي المعوقين عقلياً فاللغة واحدة من 
نقاط الضعف الواضحة لديهم. ولهذا فإن مشكلة اللغة منتشرة بين المعوقين عقلياً. 

وتعتبر القراءة عملية معقدة إلى أبعد الحدود. وحتى يتمكن الفرد من القراءة 
فعلياً. عليه التمكن من عدة مهارات طريلة معقدة وبعدها توظفيها بطريقة ذات معنى. 

ومن بين التوجيهات التى على المعلم إتباعها عند التعليم الطفل المعوق عقلياً 


القراءة ما يلي: 
-١‏ أن يحاط الطفل بجو من الأمن والتقبل وتجنب المواقف التي تؤدي إلى 
الإحباط. 


2- يجب على المعلم التحلي بالصبر وإذا لاحظ أن ما قام بتدريبه ٻالأمس قد 
نسيه الطفل اليومء عليه الإعادة والتكرار. 

3- أن يختار المعلم الملوضوعات المشوقةء وأن ترتبط المادة المقروءه بخبرة الطقل 
بصورة مباشرة. 


ويتم تعلم القرا كمجموعة من المهارات المتتابعة التي يمكن تقسيمها إلى ثلاثة 
أطوار: 


1- تنمية مهارات التجهيز (مثل التتابع من اليمين إلى اليسارء ومهارات التميز 
البصري والسمعي ومهارات التذكر). 
2- التعرف على الكلمات ومهارات حل الرموز (التعرف الصحيح على الرموز 
المجرد في التتابع). 
3- فهم القراءة (إعطاء معاني للرموز). (يحيى, 2004) 
وكل خطوة في هذه العملية تعتبر مطلباً أساسياً للخطوة التي تليها بحيٹ يتم 
وضع أساس للمستويات الأعلى من الأداء الوظيفي. 
ويمكن استخدام مجموعة من الكلمات واردة في الللحق رقم (2) لتدريب الاطفال 
عليها وهذه الكلمات ثم استخدامها من مناهج وزارة التربية والتعليم في الاردن 
للصفين الاول والثاني الاساسي. 


تعليم الكتابة: 

تختلف الإجراءات المستخدمة فى تدريس هذه المهارات للأطفال المعوقين عقلياً. 
عن بعض المجالات الأخرى في أنها نفس الإجراءات التي تستخدم لتدريس الأطفال 
العاديين والاختلاف الرئيسي هو أن تقدم الآطفال المعوقين عقلياً يكون بمعدل أبطاً. 
وحاجاتهم اکثیر من التدریب» حتی نضمن نمو مهاراتهم بشکل مباشر» وبعض 
المعوقين عقليا لا يتقدمون بنقس الدرجة التي نريدها وعلى المعلم التأكد من توظيف 
المهارات التي يتمكن الأطفال من إتقانها. 

ويمكن للطفل المعوق عقلياً تعلم هجاء الكلمات التي لها مدلولات واستخدامات 
في حياته اليومية؛ أي الكلمات المالوفة وهنا يجب البدء بتعليم الطفل الهجاء بعد 
تعليمه قراءة الكلمات وكتابتهاء بحيث تكون عملية الهجاء والقراءة والكتابة عملية 
متشابكة ومتكاملة وكلما كان الطفل قادراً على التعرف على الكلمات. كلما كان 
تعلمه لهجائها أيسر وأسرع كما أنها البدء بالطريقة الصحيحة في تعليم الهجاء له 
أهميته التي لا تقل عن أهمية البدء بالطريقة الصحيحة في تعلم القراءة والكتابة. 

ولا شك أن تعلم الكتابة أصعب من تعلم القراءة على الرغم من أن الطفل يكون 
قد وصل إلى مستوى من المهارة الحركية أعلى من مستواها عند الطفل العادي 
وذلك لأن الكتابة تتطلب شيئاً ليست بالضرورة موجودة في المجال الحسي والإدراك 


وترتبط عملية تطم الكتابة بالدرجة الأولى بمدى داقعية الطفل لتعلمها وبالدرجة 
الثانية بارتباط تعلم الكتابة بالخيرات العملية المرتبطة بحياة الطفل الصحيحة ومسك 
القلم واتخان الوضع الطبيعي لتنفيذ هذه المهارة. 


تعليم الحساب: 

وعن طريق تدريب الطفل على الأشياء. والملاطفة واستخدام الحواس. فإن تقدم 
الطفل يكون مؤكدا ويمكن تدريس القراءة والحساب عن طريق الألعاب وممارسة 
أنواع مختلفة من النشاط. 

وترتبط التنمية الوظيفية لمهارة الحساب بحاجات البيئة مثل معرفة الوقت أو 
خاطئ عن النقود فعلى المعلم استخدام المواد التعليمية الواقعية. 

ويختلف الاطفال ذوي متلازمة داون عن العاديين في قدراتهم الحسابية ويرجع 
قصورهم في التفكير الحسابي إلى عدم قدرتهم على قهم اللشكلات وحلها وخاصة 
المشكلات المجردة واللفظية 

ويعاني الطفل المعوق عقلياً من فئة متلازمة داون من عدم القدرة على التعليم 
وللانتقال من قاعدة حسابية إلى غيرها من قواعد ومفاهيم» كما أن القدرة على العد 
دون استخدام ماديات ومحسوسات ضعيفة لديهء لذا يجب على المدرس تنمية 
المفاهيم الحسابية المختلفة من خلال الأنشطة والخبرات المختلفة ومن خلال اللعب 
والقصص حتى لا تدريس المفاهيم الحسابية في فراغ منعزل عن الخبرات اليومية. 

ويؤكد منهح الحساب على تعلم الطفل العد وقراءة الأعداد وكتابتهاء والعمليات 
الحسابية البسيطة كالجمع والضرب وتعريف الطفل بعضاً من المفاهيم الكمية 
الأاساسية الضرورية لحياتهء كالنقود والموازيين والأطوال والكميات والزمن والوقت 
والحجوم. 

وعن طريق تدريب الطفل على الأشياء والملاحظة. واستخدام الحواس فإن تقدم 
الطفل يكون مؤد ويمكن تدريس القراءة والحساب عن طريق الألعاب وممارسة أنواع 
مختلفة من النشاط. 


وترتبط التنمية الوظيفية لمهارة الحساب بحاجات البيئة مثل معرفة الوقت أو عد 
النقود فعلى المعلم استخدام المواد التعليمية الواقعية. 


خرى بصريذا فة رنز خطرد لعا جعي 


برامج تعليم المهمات الاكاديمية الاساسية للاطفال ذوي متلازمة داون 

وكما هو معروف في أوساط التربية الخاصة. يصنف معظم الأطفال ذوي 
متلازمة داون حسب التصنيف التربوي على أنهم من فئات القابلين للتعلم والتدريب. 
ويرى بعض العلماء أن الطفل المعوق عقليا كالطفل العادي ينمو تدريجياء ويتعلم 
ويكتسب الخبرات والمعلومات والمهارات تدريجياء إلا أن معدل النمو والتعلم 
والاكتساب عند الأول أقل منه عند الثانيء ويتوقف نمو عقل المعوق عند مستوى آقل 
من المستوى الذي يتوقف عتده نمو عقل العادي» ويرى فريق آخر من العلماء أن 
الطفل المحوق يختلف عن قرينه العادي في النواحي الجسمية والعقلية والاجتماعية. 
وپالتالي فإن أساليب ويرامج تعلیمه وتأهیله تختلف کما وکیفا عن أسالیب ویرامج 
تعليم وتأهيل العاديين في الذكاء» وفي الواقع فإن كلا الفريقين على صواب لأن 
تعليم وتأهيل المعوقين يشبه تعليم وتأهيل أقرانهم العاديين في بعض النواحي 
ويختلف عنه فى نواحى أخرى (الروسان.2003). فالطفل المعوق إنسان قبل أن يكرن 
معوقاً له نفس حاجات الطفل العاديء ويتاثر نموه النفسي والجسمي والاجتماعي 
بنفس العوامل التي يتأثر بها قرينه العاديء ويتعلم ويكتسب الخبرات والمعلومات 
والمهارات تدريجيا وينفس الأساليب التي يتعلم بها تمو الطفل العادي خبراته 
ومهاراته ومعلوماته. هذا من ناحية - ومن ناحية أخرى يختلف الطفل المعوق عن 
قرينه العادي في النمو العقلي وفي مستوى التفكير والانتباه والتذكر مما يؤدي إلى 
اختلاف في مستوى العمليات المعرفية التي يتعلمها أو يتدرب عليها كل منهماء 
فالمعوق يتعلم العمليات البسيطة التي تحتاج الى التفكير الحسي ويجد صعوبة في 
تعلم العمليات المركبة التي تحتاج الى التفكير المجرد ويهدف التعلم الى إحداث 
تفيير مطرد في سلوك المعوق ت تحت ظروف متكررة تؤدي الى اكتساب عادة أو مهارة 
أو معرفة ويشمل التعليم الخاص جميع المؤثرات التي تؤثر على المعوق وتعلمه أو 
تساعده على تعلم ما يفيده في حياته اليومية وينمي شخصيته ويحسن نضوجه 
الاجتماعي. وقد أخذت برامج التربية الخاصة بهذا الفهوم الواسع فشملت أهدافها 
إكساب المعوق - فى حدود استعداداته الجسمية والعقلية- العادات المقبولة 
اجتماعيا والمهارات الحركية التي تفيدد في التأهيل والتشغيل, والمعلومات التي 
تفيده في حياته اليومية بالإضافة إلى تعليمه القراءة والكتابة والحساب (مرسي. 
1999(„ 


ومن أجل تعليمهم القراءة والحساب وإكسابهم المفاهيم الأكاديمية ذلك يقترح 
ولبرت (۲۲,1996ءم01). تعليم الأطفال ذوي متلازمة داون من خلال التعليم 
التعاوني أو المشاركة الفعالة («0اةم )٣2م‏ eا1اءه)‏ وتزويدهم بفرص للتحكم 
بالأشياء من حولهم للمحافظة على الاهتمام وتعلم حل المشكلات لديهم وعرض 
الهمات خطوة خطوةء والتأكد من أن الطالب قد تعلم المفهوم السابق قبل البدء 
بالمفهوم الجديد مع الأخذ بعين الاعتبار العمر العقلي للطفل ومنطقه وبالتالي تفسير 
الهمة من قبل المعلم وعرض الجواب من قبل الطالب» أما في مجال تعليم الحساب 
فأكد على أهمية تدقيق الأنماط المعتادة لأخطاء الطالب وتوضيحها له وإعطائه فرصة 
الممارسة المستمرة لضمان الطلاقة والآلية (راأ٤‏ !ا2" 0ااه & رعهعدا؟) وتشجيعه 
على تعلم عدة طرق لحل المسألة مع توضيح الاختلاف والقشابه والتركيز على 
الملصطلحات الحسابية ورموزها وكيفية التعرف على المعلومة المطلوية في المسالة 
الرياضية وتجاهل المعلومة الزائدة (۲۲,۱996ءماه۷) 


جدول رقم (9) ببين اهداف المهارات ما قبل اللغوية 


ه أن يلتفت لمصدر الصوت وذلك عند قرع الجرس بجانبه أو خلفه. 
ه أن يهدأ أو يتوقف عن البكاء عند التربيت على كتفه أو مس وجهه. 
| ه أن يدير رأسه للاتجاه الذي يصدر منه الصوت. 
ت أن يدير رأسه مبدئياً اهتمامه لما حوله في غرفة الفاحص. 


أن يتسم الطالب للأشخاص الذين يبتسموا في وجهه. 

ه أن يدير الطالب رأسه لصدر الصوت في كل اتجاه يصدر منه. 

ه أن يمد الطالب يده باتجاه لعبة مالوقة له. 

د أن يهتم الطالب للمكان الذي يصدر منه الصوت لعرفة الشيء الذي يصدره. 
ان يشارك الطالب مع أصدقائه في حديث ودي. 1 

” أن يلمس الطالب صورته المعكوسة على المرأة اثناء وقوفه أمامها. 

ه أن يلتفت الطالب للاتجاه الذي يسمم منه أسمه. 

أن يتوقف الطالب عن السلوكات غير المقبولة. 


جدول رقم (10) يبين اهداق مهارات التقليد الميكر 


ه التقليد المتبادل للحركات الجسمية. 

د أن يقلد الطالب المعلم بالحركات التي يقوم بها. 

أن يقلد الطالب الحركات التي يقوم بها المعلم كان يضع يده على فمه ويهز رأسه. 

ه أن يضع الطالب القبعة على رأسه كما يضعها المعلم أمامه عندما يطلب منه ذلك. 

ه سرح الطالب شعره بشكل جديد عليه ويقوم أمامه به المعلم عندما يطلب منه ذلك. 

ه أن يقلد الطالب فعلين مركبين من الأفعال الحركية دون مساعدة. 

ت أن يقلد الطالب المعلم بعد مرور فترة زمنية على قيامه بفعل حركة ملس 
حلمه الاذن. 

" ان يتعامل الطالب مع الحيوانات الأليفة والأشياء الحيطة حوله بشكل صحيح. 


٥‏ أن ينجح الطالب في مسك السكين والشوكة بشكل صحيح خلال تواجده 
على مائدة الطعام. 

ه أن يستخدم الطالب أدوات اللعب والألوان والكرة رالمطرقة بشكل صحيح. 

« أن يستخدم الطالب الفرشاة والحذاء واللشط بشكل صحيح. 

4 أن ينجع الطالب باستخدام أدوات البيت بأن يستخدم اداتيين من أصل‎ ٥ 
أدوات دون مساعدة.‎ 

ه أن يتصرف الطالب بشكل مناسب مع الأشياء المحيطة به من الالعاب 
والأشياء الأخرى دون مساعدة. 


جدول رقم (12) ببين اهداف مهارات اللغة الاستقبالية الاولية 


٥‏ آن يتعرف الطالب على فرشاة ومعجون أسنانه وعلی حذاء وکآسه بشكل صحیح. 

أن يستجيب الطالب للحركات التي يطلبها منه المعلم في محاولتين ناجحتين 
كالوقوف والجلوس. 

" آن يستجيب الطالب لامرين في محاولتين نتاجحتين كأن يقذف الكرة ويفتح الباب. LL‏ 


ت أن يشير الطالب الى أجزاء من جسمه عندما يطلب منه ذلك. 

٣‏ أن يشير الطالب على ثلاثة أجزاء من جسم زميله عندما يطب منه ذلك. 

د أن يشير الطالب إلى أصدقائه كلا بالضمير الذي ينادى له به كأن بقول 
هذا صديقي وهذه أختي .. بمحاولتين ناجحتين. 

٠‏ أن يشير الطالب إلى لعبته والتلفاز والطاولة عندما يطلب منه ذلك. 

ه أن يضع الطالب الكرة في الصندوق أو على الصندوق عندما يطلب منه 
ذلك. 

د أن يضم الطالب لعبته قوق الصندوق أو خلف الصندوق أو جانب 
الصندوق أو تحت الصندوق في محاولتين تاجحتين لكل ظرف ومكان. 

د أن يقوم الطالب بمعرفة كيف يقوم بربط حذائه» أو تمشيط شعره بدون 
مساعدة عندما يطلب منه ذلك. 

ت أن يسمي الطالب الأشخاص الموجودين في الصور التي يمرضها عليه 
العلم بدون مساعدة ویشکل صحیح. 

أن يشير الطالب إلى الصورة التي تعبر عن الفعل المطلوب كأن يقول له 
المعلم أشر إلى الصورة التي تعبر عن فعل الوقوف. 

٥‏ أن يميز الطالب بين الفردي والمجموعة كأن يقول آنا وثم نحن عندما يطلب 
منه ذلك. 

د أن يقوم الطالب بفتح الثلاجة ووضع لعبته على الطاولة. 

د أن يشير الطالب إلى الجزء الذي يطلبه منه المعلم كأن يشير إلى أخيه. أبيه 
ویشکل صحیح. 

د أن يصنف الطالب الأشياء كما يريدها المعلم بأن يضعها بشكل مرتب 
عندما يطلب منه ذلك. 

د أن يشير الطالب إلى الحاسة التي يذكرها المعلم ويماذا نستخدمها كحاسة 
اللمس .. عندما يطلب منه ذلك ويشكل صحيح. 


أن يشير الطالب إلى اللون الذي يطلب منه ويشكل صحيع. 


١آن‏ يشير الطالب إلى القطعة النقدية المطلوية كأن يشير إلى فئة القرش 
عندما يطلب منه ذلك. 


ع أن يشير الطالب إلى يده اليمين أو اليسار عندما يطلب مته ذلك. 


جدول رقم (13) دبين مهارات اللفة التعبيرية الاساسية ‏ 
٥‏ أن يصدر الطالب الأصوات المختلفة مثل صوت القطة او العصفور عندما 
نطاب شه ذلك وشل سید 

ت أن يستجيب الطالب بشكل مناسب عند الفضب أو الفرح كأن يضحل إذا 
قدمنا له مثیر مضحك وان ببکي إذا قدمنا له مقیر مؤلم. 

د أن يقلد الطالب الأصوات التي يقوم بها المعلم بشكل صحيح كأن يقول بابا 
اطا + 

ه أن يقلد الطالب الكلمات التي سيسعها من المعلم عندما يطلب منه ذلك. 

١‏ أن تخد الطاب الکعات بقل ساج بون ساعد کان بقول جاب 
قطة, لعبة. 

د أن يقول الطالب نعم للأسئلة التي يجيب عنها بالإثبات ولا للأسثلة التي 
د آن يسمي الطالب 6 أشياء من أصل 8 أشياء بشكل صحيح ودون 


مساعدة. 
أن يقول الطالب جملة مكونة من كلمتين كان يقول أريد باباء أريد حلوى .. 


ه أن يجيب الطالب عن الأسئلة التي تشير إلى ما قام به الطالب كأن يقول له 
المعلم عندما يجلس ماذا قعلت؟ ويجيب الطالب أنا وقفت .. 

ه أن يسمي الطالب الجزء الذي يشير له المعلم كالأذن وان يقول الطالب أنها 
إڏن. 

ته أن يعرف الطالب اسمه الأول والثاني ليذكره المعلم عندما يساله عنهما. 

" أن يشير الطالب إلى أجزاء جسم الدمية التي يطلب ها المعلم ويشكل 
صحیح. 


د أن يسمي الطالب أسماء الأشياء الموجودة أمامه كالدمية والكرة والتلفاز 
بشكل صحيح ودون مساعدة. 

ه آن يستخدم الطالب الضمائر في حديثه كأن يقول أين لعبتي؛ من هذاء متى 
سالعب. 

د أن بقلد الطالب جمل تتكون من 6-5 كلمات كآن يقول كل يوم أذهب مع 
أبي إلى المدرسة. 

د أن يقوم الطالب بسرد عمل قام به كأن نقول له ماذا فعلت بعد أني عمل 
على جممع ألعابه ووضعها ہمكانها. 

ه أن يسمي الطالب شيئين معاً كأن نضع أمامه كأس وصحن ونطلب منه 

« أن يذكر الطالب وظيغة كل أداة نعرضها عليه كآن نعرض عليه كأس ويقول 
بأنه شرب الماء أو العصير أي السوائل. 

ه آن يسمي الطالب آسماء الصور كأن نضع له مجموعة صور حيوانات 
ونطلب مته تسمیتها . 

أن يسمي الطالب الحجم الذي يطلب منه تسميته من بين مجموعة من 
الأحجام. 

ه أن يذكر الطالب عدد الأشياء التي تعرض عليه كأن يقول ملعقة, ملعقتين. 
ملاعق. 

أن يستخدم الطالب جملة في تسمية الأحداث التي في الصورة كأن يقول 
هذه صورتي انا وإخوتي عندما ذهبنا برحلة للعقبة. 

ت أن يذكر الطالب اسم كل اداة تعرض عليه ويماذا تستخدم كأن يفرض عليه 
آدوات الطعام وكل منها بماذا تستخدم. 

ت أن يحدد الطالب ماذا يعمل عند حاجته لشيء ما مٹثل عند حاجته 
لاستخدام الحمام. 


ت أن يسرد الطالب قصة حدثت معه سابقاً بما يقارب ثلاثة أسطر دون 


» أن يلفظ الطالب حروف كلمات تعرض عليه كأن يلفظ حروف كلمة بابا 


ویشکل صحیح۔ 

ت أن يعبر الطالب بجمل مفيدة حدث ما عندما يطلب منه ويشكل صحيح. 

د أن يجيب الطالب بشكل صحيح عن أسئلة تشتمل على آخطاء واضحة كأن 
يشال هل يطير الإنسان» هل تسبح الفئران. 

ه أن يذكر الطالب الكلمة المضادة للكلمة التي يعرضها عليه المعلم. 

ه أن يذكر الطالب الجزء اموجود على الصورة عندما يطلب منه ذلك ويبشكل 
صحیح. 

ه أن يضع الطالب كل شيء من الأشياء التي تعرض عليه بشكل صحيح كأن 
نعرض عليه العاب؛ وآدوات طعام. 

د أن يسمي الطالب الصور التي تعرض عليه وأن يسميها مرة أخرى بعد 
إخفاء بعضها والصور المفقودة منها. 

ه أن يجيب الطالب على أسطة المعلم باستخدام جرف الجر المناسب (أين 
الكأس؟ في المطبخ على الطاولة) 

ه أن يسمي الطالب ألوان المكعبات التي يعرضها عليه المعلم عندما يطلب منه 
ذلك. 

د أن يسمي الطالب فثات النقود التي تعرض أمامه عندما يطلب منه ذلك. 

ه أن يجيب الطالب عن أسئلة المعلم بشكل صحيح (بماذا تشم؟) (بماذا 
تسمع؟) 

(ما الذي تاکل به؛) 

= أن يسمي الطالب الاتجاه الذي يشير إليه المعلم. كاليمين واليسار. 


جدول رقم (14) بين اهداف المهارات ما قبل العددية الاولية 


ه أن يلتقط الطفل القلم الموضوع على طاولة أمامه دون مساعدة وينسبة 
نجاح %100. 


د أن يضع الطالب الكعبات في وعاء لوجده وينسبة نجاح %100 . 

ه أن يستجيب الطالب للعبة امفضلة محاولً الوصول إليها دون مساعدة 
وينسبة نجاح %100. 

ت أن يلتقط الطالب اللعقة التي وقعت أمامه فور وقوعها وينسبة نجاح %90. 

ه أن يرقع الطالب الغطاء عند القطعة النقدية المغطاة بكوب عندما يطلب منه 
ذلك عندما يطب منه ذلك قي محاولة واحدة ناجحة. 

ت ان يشير الطالب إلى الفنجان الذي يحتوي على قطعة نقدية تحته يعد 
تحريك الفناجين الثلاثة بحركتين. 

ه أن يقلد الطالب رسم صورة بمساعدة في ثلاث محاولات. 

ت أن يقوم الطالب بتشغيل لعبة سيارة عندما يطلب منه ذلك. 

د أن يضع الطالب شكل المربع في المكان المجسم أمامه بدون مساعدة. 

د أن يطابق الطالب الأشياء المتماثلة لوحده في أريعة محاولات 

د أن يطابق الطالب الشكل المطلوب مته بالأشكال الموجودة أمامه من (دائرة/ 


مثلث / مربع) وينسبة نجاح %100 . 
ت أن يضع الطالب 10 قروش في مكانها الموجود على اللوحة بدون مساعدة 
وينسبة نجاح %100 . 


جدول رقم (15) ببين المهارات المتعلقة بالمفاهيم الحدددة الاساسدة 

د أن يميز الطالب بين الأحجام الأكبر والأصغر وايها يوضع في الحلقة التي 
مامه أو لأ. 

ده آن يرتب الطالب الأشياء حسب حجومها عندما يطلب منه ذلك. 


ت أن يعد الطالب الأرقام من (10-1) بشكل متسلسل دون مساعدة وينسبة 
نجاح %۱00. 


ت أن يعرف الطالب مفهوم العدد | بمساعدة ويثلاث محاولات. 


= أن يعرف الطالب مفهوم العدد 2 بمساعدة ويتلاث محاولات. 

ه أن يعرف الطالب مفهوم الأعداد (3.4.5) في محاولات مختلفة لوحده 
وبنسبة نجاح %80 . 

« أن يعد الطالب 10 تفاحات متتالية لوحده عتدما يطلب من ذلك وينسبة 
تجاح %100 . 

د أن يطابق الطالب شكل (المثلث / المربع / الدائرة / الستطيل) من على 
لوحة عندما يطلب منه ذلك. 

د أن يطابق الطالب المكعبات ذات ألوان مختلفة لوحده وينسبة نجاح 90 . 

ت أن يشير الطالب الى رقم 3 من بين عدة أرقام موجودة أمامه على بطاقات 
دون مساعدة وينسبة نجاح 0100 . 

د أن يشير الطالب إلى شكل الدائرة من بين عدة أشكال تعرض امامه لوحده 
وينسبة نجاح %100 . 

د أن يقوم الطالب بمعرفة لون مكعب قدم له لوحده وينسبة نجاح %100 

ت أن يشير الطالب الى المكعب الأكبر حجماً من بين عدة أحجام دون مساعدة 
ویثلاٹ محاولات. 

ت أن يشير الطالب إلى الرقم الذي يسميه بين مجموعة من الأرقام من (1- 
0 تعرف أمامه ليعرف رقم (54/90/3) عندما يطلب منه ذلك. 

د أن يصنف الطالب كل شكل من الأشكال (مربع؛ داثئرة. مثلث) على حدا 
دون مساعدة وينسبة نجاح %100. 

د أن يصنف الالوان المتشابهة ضمن مجموعة لوحده وينسبة نجاح %100 . 

د ان يصنف الأحجام المتشابهة ضمن مجموعة لوحده وينسبة نجاح 100 . 

د ان يصنف الأرقام من (10-1) ضمن ارقام بمجموعة واحدة ومكررة لكل 
رقم مرتين لوحده وينسبة نجاح 100 . 


تا أن يسمى الطالب اسم شكل هندسي يعرض أمامه عندما يطلب منه ذلك. 

٥‏ أن يسمى أسماء الألوان كل على حدا عندما تعرض عليه ويطلب منه ذلك. 

د أن يعرف الطالب الأحجام وإشكالها لوحده وينسبة نجاح %100 . 

د أن يقرأ الطالب الأرقام من (10-1) لوحده وعندما يطلب من ذلك وينسبة 
نجاح %100 . 


ع أن يميز الطالب إلى مفهوم أكثر أو أقل في محاولتين. 

ه أن يتعرف الطالب على القطم النقدية (قرش,» ريع دينار) لوحده وبنسبة 
نجاح %80. 

د أن يقرأ الطالب بين الاتجاهات اليمين واليسار لوحدد وينسبة نجاح %90. 

د أن يعرف الطالب مفهوم الوسط عند وضع عدة أشياء أمامه ويثلاث 
محاولات. 

ه آن يقارن بين مقهومي (طويل. قصير) في محاولتين لكل مفهوم . 

ت أن يسمي الأشياء التقيلة والخفيغة (ثقيل/ خفيف) في محاولتين لكل وزن. 

ه أن يتعرف على الأشياء المملوءة والفارغة في أوعية بحيث تقدم في كل 
محاولة 3 اختيارات. 

د أن يتعرف الطالب على كل أداد نعرف من خلالها الوقت بمساعدة وينسبة 
نجاح %70 . 

ه أن يريط بين مغهومي (قبل/ بعد) بالنشاطات اليومية عندما يطلب منه ذلك. 

ه أن يشير إلى الساعة الواحدة من على ساعة تعرض أمامه في ثلاث 
محاولات. 

ه أن يطابق الوقت على نصف ساعة بمساعدة وينسبة نجاح %85. 

= أن يقرأ الوقت بالدقائق دون مساعدة وعمدا يطلب من ذلك وبنسبة نجاح 
%90 . 

. %60 أن يسمي يام الأسبوع بمساعدة وينسبة نجاح‎ a 

" أن يشير الطالب إلى أشهر السنة من على بطاقات عندما يطلب منه ذلك. 

ه أن يسمي الطالب أشهر السنة بالترتيب لوحده والنسبة نجاح %80. 

ه أن يجمع الطالب كل مسالة تقدم له من على لىحة بطريقة أفقية بمساعدة 
وينسبة نجاح %80. 

ان یطرح الطالب اي عدد من عدد أخر ضمن العدد 9 ويشكل أفقي 
ويمساعدة وينسبة نجاح %715. 


« أن يطرح الطالب المسالة التي تطلب منه ضمن العدد 9 وبشكل عمودي 
بمساعدة وينسبة نجاح %70 . 


* أن يجمع الطالب الأرقام ضمن الأعداد حتى (99) بدون حمل وينسبة 


ه أن يطرح الطالب الأرقام ضمن الأعداد حتى (99) يدون استلاف وينسبة 
نجاح %80. 

وتشارك هذه البرامج صع برامج تطوير النطق واللفة لدى الأطفال ذوي 
متلازمة داون حيث يطلق عليها مجتمعه اسم برامج التواصل أم أهم المهارات 
والأهداف التي تساعد في زیادة مستوی التكيف لدی طفل داون فيمكن 
ومن اهم طرق التعليم في التربية الخاصة: 

اولا: طريقة إيتارد )0.11٩70(‏ الملستشهد به في مرسي (1999) التي تركز 
برامجها على الأسس التالية : 

1. البدء بتعليم الطفل العادات التي يعرفها والتدرج معه قي تعلم العادات 

الإنسانية. 

2. تنبيه جهازه العصبي عن طريق تدريب الحواس. 

3. تدريبه على السلوك الاجتماعي. 

ثانيا: طريقة سيجان («اعع5) المستشهد به في مرسي (1999)» الذي وضع 
عدة مبادئ تربوية ونفسية لتعليم الطفل المعوق نلخصها في الآتي: 
1. أن توجه الدراسة للطفل ككل. 
2. أن توجه الدراسة للطفل كفرد. 
3. أن تكون الدراسة من الكليات الى الجزئيات. 
4. أن تكون علاقة الطفل بمدرسيه إيجابية. 
ا. أن يجد الطفل في المواد التي يدرسها إشباعا ليوله ورغباته وحاجاته. 
2. أن يبدا الطفل بتعلم النطق بالكلمة ثم يتعلم قراءتها فكتابتها. 


ثالثا: طريقة منتسوري: )Maria Montessori)‏ امس تشهد به في مرسي 
(1999). وركزت منتسوري في برنامجها على تدريب حواس الطفل وهي: 
!. تدريب حاسة اللمس عن طريق الورق المصنفر المختلف في سمكه وخشونته. 


2. تدريب حاسة السمم عن طريق تمييز الأصوات وا لنغمات المختلفة مثل 
النغمات الموسيقية وأصوات ارتطام المسامير والخشب والصلب وخرير الماء 
وأصوات الطيور والحيوانات. 
3. تدريب حاسة التذوق عن طريق تمييز طعوم الحلو والمر والمالح والحامض. 
4. تدريب حاسة الشم عن طريق تمييز الروائع الطيبة والروائع النفاذة. 
5. تدريب حاسة الإبصار عن طريق تمييز الأشكال والأطوال والالوان والأحجام. 
6. تدريب الطغل الإعتماد على نفسه. 
رابعا: طريقة دبکرولی (را٥۲٥٥()‏ وتلمیذته دسیدرس (5ع:ل 1٥0٥ء‏ 0) 
اللستشهد بهما في مرسي (1999)» حيث قامت تلميذة ديكرولي بتكملة منهجه 
وتطويره وبينت خطوات تنفيذه وتتلخص خطواتها بالعمل على تربية الطفل من خلال 
نشاطه اليومي وتدريب حواسه وانتباهه وتعليمه موضوعات مترابطة ومستمدة من 
خبرته اليومية والاهتمام بالفروق الفردية بين الأطفال المعوقين . 

خامسا: طريقة الوحدة او الخبرة التريوية: ومن آشهر برامج الوحدة برنامج 
کرستین إنجرام (8۲۸,1935ہ1.٥٤)‏ ويتلخص في الآتي: 

١‏ تنظيم الصف حتى يكون وحدة العمل أو الخبرة" مركز اهتمام الطفل. 

2. أخذ موضوع 'وحدة العمل أو الخبرة ‏ من بيئة الطفل ومن مواقف حياته 
اليومية. 

3. جعل موضوع 'وحدة العمل أوالخبرة ‏ مناسبا لسن وقدرات وميول الطفل. 

4. جعل هدف ‏ وحدة العمل أو الخبرة يركز على تنمية مشاعر الطفل الطيبة نحو 
نفسه ونحو الآخرين وإكسابه السلوك الاجتماعي المقبول وتنمية مهاراته 
الحركية وتأزره العضلي وتنمية اهتماماته بالأنشطة خارج الفصل وإصلاح 
عيوب نطقه وزيادة حصياته اللغوية وزيادة معلوماته العامة وإكسابه الخبرات 
التي تفيده في حياته اليومية وتعليمه القراءة والكتابة والحساب. 


سادساً: طريقة دنكان )01"۸1١.1943(‏ الملستشهد به فى مرسي (۱999). 
ودعت الى العودة إلى طريقة المواد الدراسية التقليدية بعد تعديلهاء لتساعد على 
تعليم المعوقين عن طريق الاحساس المياني الللموس» أي عن طريق اممارسة 
والملاحظة واللمس والسمع وأعطى اهتماما كبيرا لأشغال الابرة والرسم والنحت 


والنجارة والنسيج والطبخ وغسل الصحون والتربية البدنية وفلاحة البساتين 
والمسابقات الترويحية بالإضافة إلى تعليم القراءة والكتابة والحساب والجغرافيا 
والعلوم والتاريخ وغيرها من المواد الدراسية التي تدرس في المدرسة الابتدائية. 

سابعاً: طريقة التعليم المبرمج ويرجع التعليم المبرمج إلى منتصف الخمسينات 
من هذا القرن وهو عبارة عن طريقة في التعليم الفردي تقوم على أساس نظرية 
سكنر في الإشراط الإجرائيء ووضع جيمس ل.إيفانز (5 1.8۷2 (Jans‏ 
الستشهد به في مرسي (1999) برنامجاً يتلخص في الآتي: 

| . تقسيم الموضوع إلى خطوات صغيرة يمكن للطفل استيعابها بسهولة (مبدا 
الخطوات الصفيرة). 

2. إعطاء الطفل الوقت الكافي في البحث عن الإجابة الصحيحة بنفسه لكي 
يكون ايجابيا في موقف التعلم. فيصل الى الإجابة بنفسه ويدونها كتابة أو 
يصنعها بيده فيتعلم أسرع من طريقة التلقين التقليدية (مبدا الاستجابة 
الفعالة). 

3. معرفة الطفل نتيجة تعلمه بسرعة فيعرف مباشرة أن الإجابة التي رصل إليها 
صحيحة أو خاطتة. وقد وجد أن الطفل الذى يعرف نتيجة عمله فور انتهائه 
منه يتعلم أسرع من الطفل الذي يعرف النتيجة بعد عدة أيام لذا يتضمن 
برمجة النهاج حصول الطفل على الإجابة الصحيحة بسرعة (مبدأ التصحيح 
الفوري). 

4. إعطاء الطفل الوقت الكافي لتحصيل كل خطوة من خطوات البرنامج بحسب 
قدرته على التحصيل فالطفل يحدد سرعته فى التعليم بنفسه بحسب قدراته 
وإمكانياته الذهنية والشخصية (مبدأ الكفاءة الشخصية). 

5 مراجعة البرمجة وتعديل الخطوات التي تحتاج الى تعديل وتبسيط الخطوات 
التي يخطئ فيها كثير من الأطفال وذلك من خلال تجربة المنهاج بعد برمجته 
(مبدأ اختيار البرنام). 


التدخل الميكر للاطفال ذوي منلازمة داون 
وتتضمن مناهج التدخل المبكر العناصر الرئيسة التالية: 
ا- المهارات ما قبل الاكاديمية في مجالات القراءة والكتابة والحساب والعلوم 
الطبيعية وغير ذلك. 


2- المهارات او العمليات الاساسية مثل الانتباه والادراك واللغة والتذكر 
والمهارات الحسية الحركية. 
3- المهارات النمائية في المجالات المختلفة مثل العناية بالذات والمهارات الحياتية 
اليومية والمهارات اللغوية الاستقبالية والتعبيرية. 
4- المفاهيم النفسية الاساسية مثل الدافعية والابداع وتقدير الذات وغير ذلك 
وتقوم التربية الخاصة للاطفال المعوقين على التعرف الى الحاجات الفردية 
لكل طفل وتوفير ظروف التعلم التي ستعمل على تلبية تلك الحاجات. وقد 
تضمنها الاهداف التي اقترحت في هذا الفصل والفصل السابق كافة هذه 
الابعاد. 
فليس ممكنا تصميم البرامج التربوية المناسبة لهؤلاء الاطفال دون تقويم 
موضوعي ودقيق لواطن الضعف ومواطن القوة لديهم. 

ولعل أحد أكبر التحديات التي تواجه معلمي هذه الفثة من الاطفال هي تلك 
المتعلقة بتقويم قدراتهم, فالاختبارات النفسية والتربوية التقليدية اضافة الى كونها 
قد قننت على مجتمع الاطفال العاديينء التي تتطلب مهارات في أغلب الاحيان, لا 
يستطيع الطفل المعوق القيام بها. ويمكن استخدام البرامج المقترحة في عملية تقييم 
الطفل ذو متلازمة داون وتشخيص نقاط القوة والضعف لديه تمهيداً لوضع البرنامج 
التعليمي المناسب حسب الاولويات التي يراها اللمختص والاسرة. 

ان توافر الاستعداد للتعلم لدى التلميذ شرط أساسى لنجاح العملية التعليمية 
التعلمية. ولقد آكد هوروكس وشونوفر ذلك في قولهم عندما يفتقر الطالب الى 
الاستعداد الكافي للتعلمء فهو أما ان يفشل فشلا كاملا واما ان يكون تعلمة بطيئاً 
وغير فعال. بل والأكثر من ذلك فالطالب الذي يرغم على التعلم قبل أن يكون لديه 
الاستعداد الكافي للتعلم. فهو اما ان يفشل فشلاً كاملاً واما ان يكون تعلمة بطيناً 
وغير فعال. بل والأكثر من ذلك فالطالب الذي يرغم على التعلم قبل ان يكون لدية 
الاستعداد لذلك, سيواجه على الأغلب الاخفاق وفى ذلك تذبيط للدافعية. وسيكتسب 
عادات دراسية غير مناسبة ستحتاج الى التعديل مستقبلاًء وقد يؤدي ذلك الى 
التاثير سلباً في النمو الجسمي والاجتماعي. 


ولقد اقترح لوينفيلد ضرورة الانتباه الى العوامل التالية لكونها تعمل بمقابة 
مؤشرات على استعداد الطفل للتعلم: 


1- القدرة على الانتباه والمثابرة. 
2- القدرة على اللعب مع الاطقال الاخرين والاستمتاع بذلك. 
3- القدرة على التعاون مع الاطقال الاخرين في تأدية النشاطات المدرسية. 
4- القدرة على اتباع التعليميات اللفظية والرغبة في ذلك. 
5- المرور بخبرات مناسبة فيما يتعلق بالاشياء الملموسة (غير التجريدية). 
6 القدرة على التعبير لغوياً عن الافكار. 
7- التعبير عن الاهتمام بالقصص والقدرة على فهم ما تعنيه. 
8- القدرة على استيعاب المفاهيم البسيطة والتعرف؟ والعلاقات بين هذه 
المفاهيم. 
9- القدرة على العناية الجسدية الذاتية. 
0- الاتزان الانفعالي في العلاقة مع الاطفال الاخرين ومع الراشدين. 
-١١‏ القدرة على استخدام القدرات الحسية بفاعلية (اللمس. السمع. الشم...) 
2- احترام حقوق الآخرين وممتلكاتهم. 
3- الثقة بالنفس وعدم الاعتماد على الآخرين. 
4- ابداء الرغبة في التعلم والاكتشاف. 
5- الاستمتاع بالنجاح في تأدية الاعمال المدرسية. 
وقد أشار ولبرت (1,|996٠عم۷01)‏ في دراسة له بعنوان التحديات التعليمية 
للأطفال ذوي متلازمة داون الى بعض الممارسات والتوجيهات التي يجب أن يأخذها 
المعلم بعين الأعتبار عندما يتعامل مع هؤلاء الأطفالء فقي مجال تعليم الكلام واللغة 
وضح أهمية تعليم المفاهيم اللغوية في المواقف الطبيعية واستخدام المعينات البصرية 
في تعليمهم واشار الى أن تأخر تعلمهم يمكن أن يكون نتيجة لقصورهم اللغوي. أما 
في مجال معالجة ضعف الانتباه فقد اقترح بعض الممارسات التعليمية منها: 
ا- استخدام أدوات وأشياء متنوعة ومثيرة تتميز بأبعاد واضحة وألوان لامعة 
أثناء التطيم. 
2- استخدام الحث )۲0١P18(‏ بأشكاله المختلفة مثل إشعال ضوء» اتفاق على 
إشارة سرية مع الطالب لاستدعاء المعلومة ولزيادة مستوى المرح لدى الطالب. 


3- إزالة المشتتات فى الصف مثل الخلفيات اللونية والصور على الجدران 
وإبعاد الطالب عن الشباك أو الباب أو منطقة مرور الطلبة الآخرين داخل 
الصف. ومكافأة الاستجابة الصحيحة فورا. 

وفي مجال تقوية الذاكرة لدى اطفال متلازمة داون اقترح وبرت استخدام روابط 

لفظية للتغلب على اضطراب الذاكرة اللفظى وصعويات التعلم واستخدام محتويات 
صغيرة من المعلومات أو الأفكار وبشكل متتابع واختيار المهمات الممتعة والمفيدة 
والتي يتمتع الطفل بإعادتها. وإتاحة الفرصة للطالب لمارسة الخبرة بطرقق مختلفة 
واستخدام أسلوب تعدد الحراس مع التركيز على نشاطات تستخدم فيها اليد 
وإظهار نمطية الأشياء ليسهل تذكرها. والتركيز على تعليم الاستراتيجيات الوسيطية 
)"i210۲5(‏ وتخزين المعلومات واستدعانهاء وهو نوع من الحث أو الإشارة التي 
تربع بين الثير والاستجابة المتعلمة ويفيد هذا الوسيط في عملية تخزين المعلومة 
واستدعائها لدى الأطفال ذوي متلازمة داون وذلك من خلال التركيز أثناء التعليم 
على استخدام مواد محسوسة بصريا وسمعيا ولسيا في تعليم المفاهيم الأساسية 
مثل الحجوم والاشكال والتصنيفات. وتقديم التوجيه اللفظي وتكرير عملية التعليم 
والتدريب والممارسات التطبيقية لاستراتيجيات الربط بين المفاهيم والمثيرات 
.(Wolpert.1996)‏ 


ولزيادة الدافعية للتعلم لدى هؤلاء الأطفال يمكن أن يقوم المعلم بتعيين مهمات 
واضحة ومفهومة ومناسبة لمستوى الطفل النمائي والتركيز على إعطاء فرصة 
لنجاحه والسماح له بممارسة دور في الحصة واستخدام التحزير والمكافنات وعدم 
تشجيعه على طلب المساعدة دوما بل تعزيز الاستقلالية وتشجيع التعاون والصداقة 
بين الزملاء واستخدام لغة ايجابية مع الطفل مثل جرب مرة آخرى» فكر مرة ثانية» 
بدلا من أنت مخطئ. ولتعميم خبرة التعلم يجب على المعلم استخدام مواد وخبرات 
ذات معنى واضح للطالب لنع التشوش (ءء٠١٥٠)‏ الذي يمكن أن تحدثه المعلومة 
الجديدة وتعليم المفاهيم في بيثات تعلمية متنوعة ومع اناس مختلفين, مع توضيح 
الاختلاف والتشابه في المواقف المختلفة واستخدام التكرار والتوضيح اللفظي 
والنمذجة والنشاطات العملية (1.1996ءم1ه۷). 


وفي دراسة کاردوسو وفریٹ (۴۲|۱1۱.2001 &1:4050]) للعلاقة بين القدرة على 
إدراك المغردات المتشابهة صوتياً والقدرة على تعلم القراءة لدى الأفراد ذوي متلازمة 


داون؛ وقد أظهرت النتائج بأن القدرة على إدراك الأصوات المتشابهة فى الكلمات 
تتباين تبايناً ذو دلالة بين مجموعة الأفراد القادرين على القراءة ومجموعة الأفراد 
غير القادرين على القراءة من فئة متلازمة داون» لصالح المجموعة الأولى. 

وفي دراسة قام بها موني وجویلینغ )M0«1& [٥p11۸3.2001(‏ بهدف تقييم 
قاغلة برتامع يني كلمي لاقرات والكحاية للأقزان البالغين دوي مقلازة دون 
مدته عامین (Literacy & Technology Hands -on LATCH-ON)‏ والذی نفذ 
من خلال مشروع بحتى على الأشخاص ذوى متلازمة داون (عn‏ 0١ر8 Down‏ 
(Research Project, DSRP‏ تتبناه اة کوینزلاند ( 370ا )0ue۰۸5‏ فی 
أستراليا ويقدم هذا المشروع برنامجا تعليميا لماة عامين في تعلم وتعليم تشاطات 
ذات نماذج اجتماعية ثقافية للقراIءة‏ Jlyكتlة Socio-Cultural Models of Liler-)‏ 
) يتم فيها تعلم مهارات القراءة والكتابة والحديث والاستماع والمشاهدة 
باستخدام أفضل أدوات تكنولوجيا تعليم المهارات الأكاديمية, ويعتبر البرنامج 
برنامجا تعليميا أكاديميا للأفراد ذوى متلازمة داون قى سن ما بعد المدرسة (۴051 
)-Scho01 Progra‏ ضمن ما ان برنامج التعليم الستمر للمهارات الأكاديمية 
للشباب وللبالغين. ويهدف الى تطوير قدرات الطلبة في مجال مهارات التواصل 
الكتابية والشفهية والبصرية بهدف تحسين مستوى حياتهم. واشتملت استراتيجيات 
التدريس في البرنامج على استراتيجيات التعليم المباشر وعرض المهمة والنمذجة. 
وصيغ مختلفة من الاستراتيجيات المتدرجة المستويات في تعليم مهارات القراءة 
والكتابة والحديث والاستماع والمشاهدة واستخدام منهج فايجوتسكي 
(20۲۸۷,1978ر۷)» والذي يعتمد على تعزيز الطالب وإتاحة الفرص آمامه لممارسة 
وتكرار المهارة والمفهوم ويؤكد على أن فاعلية التعليم تزداد عندما تحلل المهمات إلى 
مهمات فرعية أصغر, وتلقي الطالب لمساعدات إضافية على نفس المهمة واستخدام 
الحث (۲8م١۴)‏ والإشارات مثل الصور والأدوات لتسهيل تعلم مهارات القراءة 
والكتابة. وتتكون عينة الدراسة من عدة عينات تتوزع على سنوات تطبيق البرنامج 
الأولى في سنة (99-98) وتضمنت أريع إناث وذكرين من ذوي متلازمة داون 
تتراوح أعمارهم ما بين (18) سنة و (4) شهور إلى (20) سنة و (3) شهور. 
والثانية من سنة (2000-99) وتضمنت ثلاث ذكور وثلاث إناث, تراوحت أعمارهم 
ما بين (18) سنة و(6) شهور الى (20) سنة و(4) شهور. أما العينة الثالثة فطبق 
البرنامج عليها من سنة (2001-2000) وتتكون من (4) ذكور و(2) من الإناث. 


تراوحت أعمارهم ما بين (17) سنة و(4) شهور إلى (20) سنة و(11) شهر, 
وأشارت نتانج هذه الدراسة إلى اختلاف قدرات الأفراد ذوي متلازمة داون في 
مجال تعلم مهارات القراءة والكتابة. حيث ظهرت اختلافات بين أداء أفراد عينة 
الدراسة وتجاویھم مع البرنامج )[ntra- ndivi dua DifFerec€5(‏ واختلافات ہین 
أداء کل فرد وتجاویه على کل مهارة من مھارات |لبرiن|ھ (Inter- Individua! Dif-‏ 
۴۲۵١٥85(‏ وقدمت دليلا يدعم وجهة النظر التي تؤكد على أهمية تزويد الأفراد ذوي 
متلازمة داون بفرص تطيمية تعلمية تتضمن استراتيجيات مناسبة في استمرارية 
تطور وتحسن مهارات القراءة والكتابة واللغة لديهم. 

وفی دراسة قامت بها بیرن وزملاؤها (11.,2002 e1‏ ٩٣ر8)‏ هدفت إلى توضيح 
تطور مهارات القراءة واللغة والذاكرة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون ودراسة علاقة 
هذه المتغيرات مع بعضها البعض,. وتكونت عينة الدراسة من (24) طفل يعانون من 
متلازمة داون تتراوح أعمارهم من (4-12) سنةء حيث تمت متابعتهم لمدة تزيد عن 
عامين ومقارنتهم مع (31) طفل من نفس المستوى في مهارات القراءة و (42) طفل 
من ذوي مهارات القراءة المتوسطة تم اختيارهم من نفس الصفوف الدامجة التي تم 
اختيار الأطفال ذوي متلازمة داون فيهاء وقد طبق على عينة الدراسة اختبارات 
مقننة سنويا لتشخيص الذكاء العام ومهارات القراءة والتهجئة واللغة والذاكرة. 
وأظهرت النتائج بأن الأطفال ذوي متلازمة داون قد تقدموا نسبيا بكلمة واحدة في 
مهارات القراءة مع العينة الطابقة لهمءوكانت معاملات الارتباط عالية بين القدرات 
المعرفية في كل المجموعات ومع ضبط متغير العمر فإن الارتباطات البينية بين 
مهارات القراءة والقدرات الأخرى انخفضت لتصبح بلا دلالة. وأظهرت الدراسة 
بوضوح قدرة الأطفال ذوي متلازمة داون على تعلم قراءة الكلمات المفردة وازدياد 
هذه القدرة بازدياد العمر مع أنه لم يظهر دليل خلال عامي الدراسة يدعم الفرضية 
التي تقول بأن تعلمهم القراءة سيساعدهم في تعزيز تطور اللغة والذاكرة لديهم. 

وفي دراسة قام بها کانو وإیکیدا (2002, aلع)ا ))۹۸۸٥4‏ حول ٹر طول 
الكلمات على الذاكرة اللفظية قصيرة ادى لدى الأطفال ذوى متلازمة داون» حيث 
تكونت عينة الدراسة من (28) طفل من ذوي متلازمة داون وعينة ضابطة عددها 
(10) أفراد للمقارنة حيث تم قياس الاستدعاء اللفظى المتسلسل اserîa Verbal‏ 
)٠1(‏ ومعدل الكلام ۲٠٤(‏ ۸٥م5).‏ والتى يعتقد بأن لها علاقة بمهارات الإلقاء 
وسرعتهاء وأشارت النتائج إلى أن طول الجملة عامل مؤثر على أداء المجموعتين في 


استدعاء عدد كبير من الفقرات خلال الفترة القصيرة والطويلة. كما أن عدد 
المحاولات الصحيحة في الاستدعاء كانت اقل لدى مجموعة الأطفال ذوي متلازمة 
داون مقارنة بالمجموعة الضابطة وأظهرت التتائج بوضوح ضعف الذاكرة اللفظية 
قصيرة المدى لديهم وعدم ارتباطها بمعدل الكلام» وكذلك أظهرت بآن نسب الأخطاء 
المعادة آثناء الاستدعاء اللفظي المتسلسل كانت أعلى لدى أطفال العينة ذوى متلازمة 
داون من أطفال المجموعة الضابطةء وكذلك أكدت نتائج هذه الدراسة ضعف الذاكرة 
طويلة المدى بمفردات اللغة والحفظ الجهري لها بالإضافة إلى الحبسات الوظيفية 
للذاكرة اللفظية قصيرة الىمدى لدى آطفال العينة ذوى متلازمة داون 5۸0۲1 اوطإع۷ 
(term memory functions Constrains)‏ . 


وفي دراسة قامت بها إيفيرسون وزملاؤها (۵|.,2003 1 )[۷٤۲507‏ بهدف 
تحديد مدى تشابه تطور استخدام اللغة والإيماءات للاطفال ذوي متلازمة داون مع 
الأطفال العاديينء وفيما إذا كان إنتاج الإيماءات (١110ءالهام‏ ueاومع)‏ يمكن أن 
يتأثر بالصعوبات الخاصة باللغة التعبيرية التي يواجهها الأطفال ذري متلازمة 
دأون. وتكونت عينة الدراسة من (5) أطفال ذوي متلازمة داون منهم (3) ذكور و 
(2) إناث تتراوح أعمارهم ما بين (56-37) شهرا ويمتوسط عمري (47.6) شهر 
وانحراف معياري (7.96) شهر؛ وجميعهم ينتمون لأسر متوسطة المستوى 
الاقتصادي الاجتماعي ومن السكان الأصليين في منطقة مدينة روما في إيطاليا, أما 
أعمارهم العقلية بناء على تطبیق اختبار برونیت - لیزین للذکاء 8»۸¢)-1٥2٤(‏ 
7,))) فتراوحت ما بین (27-18) شهر ویمتوسط (22.4) شهر وانحراف 
معياري (16.4) شهر. وتمت مقارنتهم مع (5) من أقرانهم العاديين كمجموعة 
ضابطة؛ (3) منهم ذكور و(2) إناث ومن نفس مستوى العمر النمائي اللفوي 
(language age)‏ ويكافئونهم في عدد المفردات اللفوية التعبيرية. حيث تم تصوير 
كل فرد من المجموعتين بواسطة الفيديو لمدة (30) دقيقة أثناء تفاعله مع أمه؛ ثم تم 
بعد ذلك تسسجيل كل المفردات اللغوية وأساليب التواصل والإيماءات التي تم 
استخدامها من قبل الأطفال حيث ركز تحليل العلومات على عدد الكلمات وعدد 
الإيماءات ونوعيتها ومحتوى المعلومات لها. وأظهرت النتانج بأنه لا يوجد فروق ذات 
دلالة فى عدد الإيماءات المستخدمة من قبل كلا الجموعتين. إلا أن نوعية الإيماءات 
ومحتواها التى استخدمها الأطفال ذوي متلازمة داون كانت أقل من مستوى 
الإيماءات التي استخدمها أقرانهم في المجموعة الضابطة. كذلك فإن الأطفال ذوي 
تلاز ذاون گائوا پس تخدمون دجا من غتضمرين ناء التفبين ويقكل اسداسي 


يستخدمون كلمة واحدة مع إيماءةء ولم يتم ملاحظة استخدام ريط بين كلمتين لديهمء 
وهذا يشير إلى أن الأطفال ذوي متلازمة داون قد يعانون من تأخر في الانتقال من 
استخدام مفردة لغوية واحدة الى استخدام مفردتین أثناء الكلام بالإضافة إلى 
تأخرهم النمائي في تطوير التواصل الموثق عالمياً في الدراسات السابقة. 

وفى دراسة تتبعية مدتها (6) سنوات قامت بها تشابمان (2003, ۳۸۵2 )٤۸4‏ 
بهدف التعرف على مدى تعلم اللغة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون خلال سنوات 
المراهقة مقارنة بسنوات الطفولة المبكرة. حيث بلغ أفراد عينة الدراسة (31) طفلا 
من ذوى متلازمة داون تراوحت أعمارهم ما بين (20-5) سنة عند بدء الدراسةء وقد 
ت خلال ذه الد ة نطق عة من التب ارات ل اخحارات الاستيحات 
.)Comprehension Tests)‏ واختبار إعادة سرد llقu¬aة (Story Telling)‏ 
ومقاييس تكشف القدرة على فهم قواعد اللغة واستخدامه في الكلام. وقد وجدت 
الدراسة بأن مهارات الاستيعاب اللغوي تتطور بسرعة خلال مرحلة الطفولة ولكن 
هذا التطور يأخذ بالتباطؤ عندما يصل الطفل الى سن المراهقة, بينما تستمر 
مهارات اللغة التعبيرية في التحسن خلال فترات المراهقةء رغم أن هذا التطور يتأثر 
بمدى القدرة على الاحتفاظ للمهارات اللغوية التعبيرية مما يعني ضرورة استمرار 
برامج تعليم اللغة لهم خلال سنوات المراهقة والبلوغ لضمان عدم تراجع مهاراتهم 
اللغويةء وذلك لأهمية هذه المهارات في النمو المهني والاجتماعي لديهم. 

وفي دراسة طولية قام بها تیرنر وزملاؤه (2003,. ا۵ ٣٣٥۲ ٩۲‏ ) هدفت إلى 
التعرف على المستويات الأكاديمية التى يمكن أن تصل إليها عينة من الأطفال ذوي 
متلازمة داون. حيث تكونت عينة الدراسة من (106) أطفال من ذوي متلازمة داون 
وأسرهم حيث تم فحصهم بواسطة كشاف خاص لعيوب المهارات الأكاديمية ۸4٠‏ 
)demic Ai nment ndex AA)‏ وأجريت الدراسة (3) مرات فى فترات مختلفة 
حيث كانت الدراسة الأولى في عام (1986) حيث طبق المقياس على (02!) طفل. 
وكان معدل أعمارهم (9.1) سنة. أما الدراسة الثانية فقد أجريت في عام (1991) 
وطبق المقياس على (101) طفل وكان معدل أعمارهم (13.7) وأجريت الدراسة 
الثالثة في عام 2000) وطبق المقياس على (79) طفل» حيث كان معدل أعمارهم 
(21.1) سنة ويلغ متوسط الذكاء لديهم (40.29). وقد استخدم الباحث كشاف 
خاص للعيوب الأكاديمية (441) تغطي المهارات العددية والقراءة والكتابة والتي 
صممت للكشف عن إنجازات المعلمين من اجل مقارنة المشاكل الأكاديمية بين 
الجموعات العمرية المختلفة ويالمستويات الوظيفية المختلفة على المنهاج الوطني في 


المدارس الأنريكية. وأظهرت نتائج المقارنة بين الجموعات العمرية المتتابعة بأن 
التحصيل الأكاديمي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون يزيد بزيادة العمر حتى سن 
(20) وهذا يماثل خط التحصيل الذي يزيد بزيادة العمر لدى الطفل العادي. كما 
قدمت الدراسة دليلا على وجود استعداد لدى بعض الأطفال ذوى متلازمة داون 
لتحقيق أهداف النهاج الوظيفى للصف الثانى فى القراءة والكتابة و أهداف الصق 
الثالث في الحساب مع نهاية العمر المدرسي. ٠‏ 

وأشارت دراسة قاح بها ماراج وزملاؤه (4.,2003 ٠۲‏ ز1313) حول التعلم 
الحركي؛ كانت تهدف إلى تحديد تأثير المشاكل التي يعاني منها الأطفال ذوي 
متلازمة داون على مدى إتباعهم التعليمات اللفظية في تأدية بعض المهارات الحركية, 
وذلك بهدف دراسة دور التعليمات اللفظية والبصرية في اكتساب وحفظ وتعميم 
المهارات الحركية لدى الأشخاص الذين يعانون من متلازمة داون والذين لا يعانون 
حيث قسمت عينة الدراسة إلى ثلاثة مجموعات هي مجموعة الأشخاص ذوي 
متلازمة داون وعددهم (10) ومجموعة الأشخاص ذوي الإعاقات النمائية غير 
المحددة وعددهم (10) ومجموعة الأشخاص غير المعوقين وعددهم (8). حيث روعي أن 
تتساوى معدلات الذكاء لدى مجموعة الأشخاص من ذوي متلازمة داون ومجموعة 
الأشخاص ذوي الإعاقات النمائية المختلفة كما روعي تجانس العينات الثلاث. وكانت 
المهمة تؤدى من خلال الحاسوب وتعتمد على تحريك الفارة (0158" 4 ١أ۷)‏ نحو 
ثلاتة أهداف تم ترتيبها بشكل عمودي على شاشة الحاسوب ويقوم بها الشخص وهو 
جالس امام الشاشة بحيث يتمكن من السيطرة على الفارة ورؤية الشاشة. واظهرت 
النتائج تفوق المجموعة العادية فى الأداء على المهمة. كما بينت الدراسة بوضوح 
استجابة الأشخاص ذوي متلازمة داون للتعليمات اللفظية وقيامهم بأداء المهمة بوقت 
أطول من العاديينء كما كان انتقالهم في الأداء للمهمة من التعليمات البصرية إلى 
اللفظية أفضل من الأشخاص ذوى الإعاقات النمائية. وهذه النتيجة قدمت دليلا على 
إمكانية امتلاك الأشخاص ذوى متلازمة داون القدرة على تركز الأداء البصري 
لتسهيل التعلم الحركي- اللفظي „(learning Verbal-motor)‏ 


وفي دراسة تقييمية قام بها كاي وزملائه (41.,2003 )ع رة)) قياس تقييم 
الوظيفة المعرفية t0 Asses Cognitive FunC|i01)‏ eاSc)‏ للبالغین من ذوي 
متلازمة دأون حيث هدفت الى تقييم أداء الأقراد ذوي متلازمة داون وغير المصابين 
بأعراض سوء التكيف, على اختبار برودهو للوظيفة المعرفية e(‏ 1۷¡ °08 ع0 طPrud‏ 
۴١١10 1 PCFT‏ ) بالإضافة الى تطبيق مقياس للسلوك التكيقي على اأفراد 


العينة الذين تم تصنيفهم على أنهم من فئة الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة بناءً 
على نتائجهم الموثق بسجلاتهم الطبية على اختبار ستانفورد بينيه للذكاء وفئة 
الإعاقة العقلية الشديدة والاعتمادية غير القابلة للخضوع لاختبار ستانفورد بينيه 
حيث تم فحص العلاقة بين درجة الإعاقة العقلية وأدائهم على مقياس برودهو 
للوظيفة المعرفية )۲٥٣١(‏ وعلى مقياس التكيف الاجتماعي (۸85) وأبعادهم 
المختلفة وأظهرت النتائج ارتباطا ذا دلالة ما بين نتائج الاختبارين ودرجة الإعاقة 
الحقلية, كما أشارت الى حصول أفراد عينة الدراسة ذوى الإعاقة العقلية الشديدة 
والاعتمادية على درجات منخفضة جدا أو صفرية على الاختبارين. وهذا يظهر أن 
مقياس برودهو للوظيفة المعرفية يعد أداة صادقة في قياس الوظيفة المعرفية للأفراد 
ذوي متلازمة داونء وكذلك أشارت الدراسة الى أفضلية استخدام مقياس التكيف 
الاجتماعي من مقياس الوظيغة المعرفية في قياس الاضطراب لأفراد داون ذوي 
الإعاقة العقلية الشديدة. 

وفي دراسة كوز کيلي وآخرون )2003 (Cuskelly et al.,‏ التي هدفت الى 
مقارنة أداء (25) طفلاً من ذوي متلازمة داون على مهمات سارة (۵10۸ 6۲٩11۴1‏ 
5k‏ ) مع أداء مجموعة ضابطة مساوية لهم في العمر العقلي والنمائي» حيث 
تضمنت هذه المهمات مهمات إجبارية للذات ولاڌخرين (Other& self - i” p05¢4(‏ 
أشارت النتائج الى أن أداء الأطفال ذوي متلازمة داون كان أقل من أداء العينة 
الضابطة بمستوى ذو دلالة على مهمتين من المهمات الثلاث. وارتبط التأخر بالأداء 
على مهمة إجبار الذات لأطفال المجموعة الضابطة باللغة الاستقبالية. ولكن اللفة 
الاستقبالية لم ترتبط بالتأخر على المهمة لدى الأطفال ذوي متلازمة داونء ويعزو 
الباحث تأخر أداء الأطفال ذوي متلازمة داون على المهمات الى تأخر تطور التنظيم 
الذاتي لpgıı (Self Regulation)‏ أكذر من أقرانهم ممن يكافئونهم في العمر العقلي 
حيث تلعب اللغة التعبيرية دوراً في هذا التأخر. 


وفي دراسة قام بها فيكاري وزملاؤه (۵1.,2004 ٥۲‏ أ۲ة۷1) أجريت على الذاكرة 
اللفظية قصيرة المدى لدى عينة من المصابين بمتلازمة داونء حيث هدفت الدراسة 
إلى التحقق من فرضية مفادها بأن الوقفة الكلامية (p١00ا‏ راماةاءنا٠A)‏ هي 
الأساس في ضعف القدرة على الاحتفاظ والاسترجاع maintenance and)‏ 
1 ) للتعبيرات اللغوية لدى الآأشخاص ذوى متلازمة داون. وذلك من خلال 
إعطائهم مهمات لفظية تقوم على الإلقاء اللفظي ومقارنة أدائهم مع مجموعة مكافثة 
عمريا من الأشخاص العاديين. وأشارت النتائج إلى عدم وجود علاقة بين الوقفة 


الكلامية والذاكرة اللفظية لديهم. وإلى فروق ذات دلالة بينهم وبين أقرانهم العاديين 
من نفس المجموعة العمرية في مجال الذاكرة اللفظية. 

وفي دراسة قام بها لوز وجن (61۸,2004 &ء۵۷]) تم فيها متابعة تطور (30) 
فردا بالا من الأفراد ذوى متلازمة داون دة خمس سنوات. حيث هدفت الى 
التعرف على العلاقة بين القدرات المبكرة للذاكرة اللفظية والتطور اللفظي اللاحق. 
حيث أظهرت الدراسة بن هناك تقدما ملحوظا للعينة فى القدرة غير اللفظية وزيادة 
المفردات واستيعاب القواعد وعدم تطور الذاكرة اللفظية» كما ظهرت اختلافات ذات 
دلالة بين تطور هؤلاء الأفراد ذات علاقة بالعمر الزمنىء حيث تحسنت الذاكرة اللفظية 
لدى المشاركين الاقل ستاء كما أشارت الدراسة الى الدور الهام للذاكرة اللفظية في 
أكتساب المفردات اللغوية واستيعاب القواعد لدى المشاركين الأصغر سنا. 

وقام سيونغ وتشابمان )14/١2١,2004(‏ &8١1ء5)‏ بدراسة هدفت الى 
التحقق من افتراض مفاده أن المعدلات المنخفضة للكلام تؤثر على مدى قصور 
الذاكرة اللفظية للأفراد ذوي متلازمة داون وقد شملت عينة الدراسة (30) شخصا 
من ذوي متلازمة داون كمجموعة تجريبية بالإضافة الى (30) شخصاً ممن يمتلكون 
نفس المستوى من العمر العقلي رغم أنهم لا يعانون من متلازمة داون كمجموعة 
ضابطة, وقد أظهرت النتائج بأن الذاكرة اللفظية لدى الأقراد ذوي متلازمة داون أقل 
من أقرانهم الآخرين من نفس مستوى العمر العقلي. 

وفي دراسة طولية مدتها سبع سنوات قام بها كيتلر وآخرون (اء ۲ء!))۸ 
4,) لاختبار الفروق بين الجنسين فى الأداء على اختبار ويكسلر المعدل لذكاء 
الأطفال (-۷18۳) لدى البالغين من ذوي الإعاقة العقلية لدراسة أثر التغير 
الهرموني والاضطرابات المرافقة له في حالة معينة» حيث تم تطبيق الاختبارات 
الفرعية لاختبار ويكسلر لذكاء الأطفال أكثر من مرة على مجموعة تكونت من (28) 
طفل من ذوي الإعاقة العقلية ممن لا يعانون من متلازمة داون (18) منهم إناث و 
(10) ذكور و (42) طفل ممن يعانون من الإعاقة العقلية من ذوي متلازمة داون. 
(21) من الذكور و (21) من الإناث. وكان جميع المشاركين من فة الإعاقة العقلية 
البسيطة الى المتوسطة ولا يظهرون أي علامات لسوء التكيف, وأشارت النتانج الى 
تفوق كبير للاناث اللواتي يعانين من متلازمة داون في اختبار الترميز الفرعي 


Sube)‏ ingلC0)‏ يوازي توزبعه التوزيع الطبيعي لذكاء البالغين في مجتمع 
الدراسة العام كما أظهرت الدراسة انحدارا عاما في آداء الأطفال ذوي متلازمة 
داون على اختبارات الذكاء خلال مدة الدراسة وخاصة في مجال الاختبارات 
اللفظيةء مع عدم ظهور أية إشارات إلى القوارق بين الذكور والإناث في هذا 
الانحدار. 

وفي دراسة قام بها والبرت (۲۲.1996٥م۷01)‏ حول العوامل المؤثرة في عملية 
إنجاح دمع الاطفال ذوي متلازمة داون على عينة بلغت (125) أسرة و (120) معلماً 
منهم (90) أسرة ومعلم لنفس الطفل. حيث أن (88) من أطفال أسر العينة 
يدرسون في مدرسة ضمن الحي الذي تسكن فيه أسرهم؛ وبلغ معدل أعمار أطفال 
هذه الأسر ذوي متلازمة داون (9.3) سنة ومعدل حجم الصف الذي يدرس فيه 
هؤلاء الطلبة (25) طالبا أما نسبة الصفوف التي تحتوي على أطفال معوقين آخرين 
يدرسون بجانب الأطفال ذوي متلازمة داون فقد بلغ (56) من هذه الصفوف, كما 
أن نسبة استخدام التعليم التعاوني لهذه الصفوف بلغت (30) أما نسبة المدارس 
الدامجة لهؤلاء الأطفال التي استخدمت خدمات غرفة الملصادر كبديل تربوي اثناء 
عملية دمجهم فقد بلغت (32). وكذلك فقد تم استخدام الحاسوب في (%72) من 
هذه الصفوف. وأظهرت نتائج الدراسة بأن عمر الطفل. ومستوى صفه ,والإدارة 
التعليمية؛ والخبرات السابقة للمعلم والطفل مع عملية الدمج؛ ووجود الحاسوب في 
الصف وعملية توعية المعلم والطالب وآقرانه بالدمج؛ وتعاون الإدارةء وإشراك الآباء 
في التخطيط للتعليم وفي العمل المدرسي. من العوامل ذات الأثر الضعيف أو التي 
ليس لها أثر في إنجاح خبرة الدمج من وجهة نظر المعلمين والآباء. أما الحوامل التي 
ظهر لها أثر ذو دلالة في إنجاح هذه العملية فكانت مستوى إعداد المعلم» وأسلوب 
إدارته للصف» وصيغة المنهاج (خطة الدرس وأدواته)ء ومدى الاندماج والتنسيق ما 
بين أساليب التربية الخاصة والتعليم العادي في المدرسةء وثقة الآباء بالاخصائيين. 
وعلاقة الطفل مع زملائه وتشجيعهم له ومدى ارتباطه بعلاقات صداقة داخل 
الصف. وتشير هذه النتائج الى أهمية محتوى المتهاح والخطط التعليمية وأساليب 
المعلمين والبيئة التعليمية أو الجو الصفي في إنجاح تدريس الأطفال ذوي متلازمة 
داون ضمن التعليم العام. 


البرنامج التعليمي الفردي 

يعد تفريد التعليم من أهم المبادئ الأساسية التي تقوم عليها التريية الخاصة, 
ويترجم هذا المفهوم الى ممارسات عملية مختلفة. وللبرنامج التريوي الفردي ]١-‏ 
Educational Program [EP )‏ izedاdividua)‏ مكاتة هامة فی میدان التربية 
الخاصة. ويعتبر البرنامج التربوي الفرديء القاعدة التي تنبثق منها كافة التشاطات 
التدريبية والاجراءات التعليمية وهو بمثابة وثيقة مكتوبة تؤدي بطبيعتها الى حشد 
الجهود التي يبذلها ذوو الاختصاصات المختلغة في خدمة الطفل المعوقء ويوضح 
رمات كل فاضي فن قفن هذه الخذمات. ويغمل اة حك تمستا 
بھی ا ا امات المقدمة للطفل. ويقدم ضمانات كافية لاشتراك 
والدي الطفل المعرق في العملية التربوية الخاصةء ويرغم الاختصاصيين على الأخذ 
بعين الاعتبار الإنجاز المتوقع للطفل. مما يسهل التنبؤ بالتحسن في ادائه ويالحكم 
على فاعلية البرنامج المقدم له (الخطيب والحديديء 2003). ٠‏ 

ويشير الخطيب والحديدي (2003) إلى أن عملية تنفيذ التعليم الفردي تتم على 
أريعة مراحل هي: 

1. تحديد المهارات التعلمية المستهدفة من خلال التقييم. 

2. تحديد المتغيرات والظروف التي من شأنها تسهيل عملية التعلم. 

3. التخطيط للتعليم والذي يشمل تحديد ما سيتم تعليمه وكيف سيتم التعليم. 

4. البدء بتنفيذ التعليم اليومي المبني على التقييم المتكرر. 

كما يتصف التعليم الفردي بصفات تميزه عن التعليم الجماعي (التقليدي) حيث 
يتميز السلوك امدخلي فيه بانه متغير ومتنوع حسب اهتمامات الطفل وتتباين 
الأهداف التعليمية للطفل حسب حاجاته ويستند الى تقييم المتعلم باختبارات محكية 
المرجع ومشاركته في صنع القرار حول تعلمه مشاركة نشطة وتفاوت السرعة في 
الإنتقال من مهمة تعليمية إلى أخرى وتباين البيئات التعليمية أثناء التدريس من طفل 
الى آخر (الخطيب والحديدي. 2004). 


ويعتمد تفريد التعليم على أسلوب التطيم المباشر؛ وهو أسلوب يعتمد على 
التعزيز ويراجع فيه المعلم المادة التي تم تعلمها سابقا ويعرض الادة الجديدة ويقدم 


تمارين موجهة مع التغذية الراجعة ثم يقدم تمارين يعتمد فيها الطالب على نقسه مع 
التغذية الراجعة ويراجع كل المفاهيم قبل تقديم أي مادة جديدة أخرى. ويعد هذا 
الأسلوب أكثر فحالية في تعلم المهارات التي يمكن تجزنتها الى مهارات أصغر منها 
حيث يمكن أن يستخدمه المعلمون بفعالية كبيرة عند التركيز على تعليم المهارة كما 
هي الحال عند تعليم التهجئة والكتابة والحساب وفيما يلي ايجاز للخطوات التي 
يتكون منها هذا الأسلوب: 
1. صياغة الأهداف سلوكيا: وضرورة إشراك الطلاب في الهدف الذي يراد 
الوصول اليه ووعيهم وعيا كاملا له» فمن شأن هذا الوعي سرعة الوصول 
الى الهدف وتسهيل تحقيقه. 
2. تقديم المادة الجديدة: وهو التعليم الفعلي ويترتب على المعلم عند تقديم المادة 
الجديدة أن يتبع الارشادات التالية: 
د القيام بتحليل المهمة المراد تعليمها مع مراعاة قدرات الطالب. 
ه تنظيم المادة من العام الى الخاص. 
ه تجزئة المهارات الى مكوناتها الأساسية وتقديمها بتسلسل منطقي. 
٠‏ تقديم خلفية نظرية لإثارة الدافعية لتعلم المادة الجديدة. 
« اختيار النقاط أو الخطوات الرئيسية وعدم الإكثار منها. 
ه تلخيص الأفكار الرئيسية لاستخدامها كمقدمات لدروس مقبلة. 
الممارسة الموجهة مع التغذية الراجعة: ويتبغي أن يصحح المعلم فورا الأخطاء 
ويكلف بالمزيد من الممارسة وتقديم التغذية الراجعة الفورية. 
« اختيار الأدرات التعليمية الني تبسط وتسهل عملية التعلم والتواصل بين المعلم والطالب. 
3. التقييم المستمر للطلبة وتحديد الأجزاء التي تم تعلمها من المهارة المستهدفة 
بعد كل جلسة تعليمية (الوقفيء 2001). 


وانطلاقاً من ذلك يجب آن يتم تطوير برنامج تعليمي لكل طفل من أطفال متلازمة 
داون يحتوي على أهداف سلوكية مع خططها التعليمية. وتغطي الحاجات التربوية 
له. والتي يتم تشخيصها كنقاط ضعف على القاييس التربوية والاجتماعيةء بحيث 
تتناسب هذه الأهداف مع مستوى أداء الطفل الحالي في التحصيل الأكاديمي 


والتكيف الاجتماعي» بحيث توضع الأهداف السلوكية بناءً على عملية التشخيص. 
كما يوضع برنامجا زمنيا يحدد فيه موعد البدء بتقديم الخدمات. وعدد الجلسات 
التعليمية والمعايير الموضوعية 
التعليمي الفردي» خطه تعليمية فردية تتضمن معلومات تفصيلية عن الهدفء 
وتجزنته بأسلوب تطيل المهمة ووصف لأساليب التدريس والأنشطة والأدرات 
اللازمة لتحقيق الهدف وهخاك مادج مخظفة للخطة التفيمة الفردية: 


نموذج خطة تعليمبة فردية 
الخطة التعليمبة الفردية (11۲) 


الاسم : 
الهدف التعليمي: أن يكتب الطالب الأحرف الهجانية من (أ-ي) لوحده عندما يطلب منه ذلك 

بتسبة نجاح (100) 

فقرة رقم (8+7) مهارات القراءة. الروسان (1+10+9!) من مقياس مهارات الكتابة (الروسان) 
أسلوب التعزيز: لفظي. مادي. 


مبادئ وأسس البرامج الفردية للأطفال ذوي متلازمة داون 


الأهداف التعليمدة الفردية الحواد الاسلوب التعليمي وفق طرق 
اللازمة تعديل السلوك 


| أن يكتب الطالب الحروف الهمجائية| # ورقة+ قلم | ص أهيىء الطالب للمهمة التعليمية كأن 
| التالية (اءب» وس) لوحده عندما يطلب أعطيه معجون وآقول له العب به 
| منه ذلك (#13) 

.١ |‏ أن يكتب الحروف الهجائية التالية 
| (ي» ر٬تظ)‏ لوحده عندما يطلب منه 
ذلك (25) 
٠2 |‏ أن يكتب الطالب الحروف الهجائية 
التالية (لءدءخبز) لوحده عندما يطلب 


« أضع قطعة العجون إمام الطالب 
واقول مرة أخرى (آ) 

ه أعطى الطالب قطعة معجون واطلب 

منه أن يعمل حرف الإلف 


أن يكتب الطالب الحروف الهجاتية 
| التالية (أنب, و٬س)‏ لوحده عندما يطلب 
| منه ذلك (#13) 
.١ |‏ أن يكتب الحروف الهجائية التالية 


الأهداف التعليمية القردية 


(ي» ر٬ت.ظ)‏ لوحده عندما يطلب منه 
ذلك (425) 

2. ان يكتب الطالب الحروف الهجائية 
التالية (لءد؛خءز) لوحده عندما يطلب 
مته ذلك (38») 


:| 3. أن يكتب الطالب الحروف الهجاثية 


الأسلوب التعليمي وفق طرق 

تعديل السلوك 

ت أهيىء الطالب للمهمة التعليمية كان 
أعطيه معجون وأقول له العب به 

ت أقوم بتشكيل حرف (أ) في المعجون 

اقول (ا) 

# أضع قطعة العحجون إمام الطالب 
وقول مرة أخرى (أ) 

ه اعطي الطالب قطعة معجون واطلب 
منه أن يعمل حرف الإلف 

ت آقدم المساعدة الجسمية له 

ه اعزز الطالب لفظياً عندما يقوم 


التالية (ثءجءذش) لرحده عتدا بتشكيل حرق (آ) من المعجون 
يطلب منه ذلك )٤50(‏ 

.١‏ أن يكتب الطالب الحروف الهجانية 
التالية (ص»عءف»م) لرحده عندما 
يطلب منه ذلك )5٤62(‏ 

| 5. أن يكتب الطالب الحروف الهجائية 

| التالية (نهطق) عندما يطب منه 

ذلك (75) 

6. ان يكتب الطالب الحروف المجانية 
التالية (علك»غض) عندما يطلب منه 
ذلك (%87) 

7. أن يكتب الطالب الأحرف الهجائية 
من (أ-ي) لوحده عندما يطلب منه 
ذلك (100) 


# اقول هذا حرف الإلف واشير إليه 

ت اطلب من الطالب أن يعيد ما قلته 

ه اطلب من الطالب أن يصل بين 
النقاط 

ھ اسل الطالب. ماذا كتب 

اعزز الطالب لفظيا عندما يقول (أ) 

۵ ارسم حرف الإلف ضمن إطار ( ) 
واطلب من الطالب تلوينه 

ه اعزز الطالب لفظيا عندما بقوم 
بتلوين الحرف بشكل مناسب 

اسال الطالب ماذا لونت ؟ 

ه اقدم المساعدة اللفظية له 

اعززه لفظياً عندما يقول حرف 
الإلف 


ت ارسم حرف الإلف مرة أخرى 
ضمن إطار (1) 

أضع مادة لاصةة داخل الإطار 
وقصاصات ورقية ملونة إمام 
الطالب 

ده اطلب مته أن يف القصاصات 
الورقية اللونة داخل الإطار 

ه اعزز الطالب لغظيا عندما يضع 
القصاصات الررقية داخل الإطار 

د اقول للطالب ما هذا الحرفق 

ه اعزز الطالب لفظيا عندسا 
يقول(ألف) 

ه اقسم الورقة الى خانات متعددة 

ت اكتب بي الخانات الأولى الحرف (آ) 

e‏ اقول ماذا کتیت 

ه اعزز الطالب لفظياً عندما يقرل 
حرف الإلف 

» عطي الطالب الورقة والقلم واطلب 
منه آن يكتب في کل خانة تحت کل 
حرف (حرف الإلف) 

ت اعزز الطالب لفظياً عندما يقرم 
بكتابة حرف الإلف في جميع 
الخانات الفارغة 

ه اعرض بطاقة على الطالب مكتوب 
عليها حرف الآلف وأقرل له أقرا 
هذا الحرف 

اعزز الطالب لفظياً عندما يقول الف 

ه أضع ورقة وقلم أمام الطالب 

ت أقول للطالب آكتب حرف الآلف 

اقدم المساعدة الإيماتية له 

ه اعزز الطالب لغظياً عندما يقرم 
بكتابة حرف الآلف بشكل صحيع 


هناك بعض المبادئ والأسس التي يجب آن تراعى عند تطوير البرنامج التعليمي 
الفردي للطفل ذو متلازمة داون: 


1 


. استخدام التعزيز اللفظي والمادي بشكل فعال في أسلوب التعليم الموتق في 


جلسات التدريب» حيث تم التركيز على التعزيز المادي واللفظي في الخطط 
التعليمية الفردية كأسلوب أساسى فى استثارة دافعية أفراد العينة التجريبية 


على التعلم. 


زيادة خبرات النجاح لمساعدة الطالب على تحمل الفشل فى أداء اللهمة 


التعليمية. وبالتالي زيادة دافعيته للتعلم» مع مراعاة تحديد أهداف تعليمية 
مناسبة وواقعية ضمن البرنامج» لكل فرد من أفراد العينة التجريبية لضمان 
قدر كاف من احتمالات النجاح وتجنب تعريض الطفل للإحباط قدر الإمكان. 


. تجزئة المهمات التعليمية الى مهمات أصغر نسبياًء وجعل الخطوة الأولى فيها 


بسيطة بحيث يستطيم الطالب تأديتها بنجاحء اعاة إيضاح المطلوب 
ب تاديتها بنجاحء مع مراعاة إيضاح 
تأديته من قبل الطالب. والتأكد من فهمه لاتعليمات والحث اللفظى المعطى. 


. التعبير عن الثقة بقدرات الطالب وينجاحه وتزويده بتغذية راجعة فورية 


ومتواصلة وواضحة ومحددة عن أدائهء وإشعاره بالتحسن الذى يحدث لهذا 
الأداء» مما يساعد على تطوير مفهوم ذات إيجابي لديه. 


. إستثارة إنتباه الطفل من خلال تنظيم المواد والتركين على مثيرات المهمة 


التعليميةء والتخفيف قدر الإمكان من المتثيرات المشتتة من خلال التعامل 
الفردي مع الطفلء واستخدام التلقين اللفظي والإيماني والتعزيز المادي 
واللفظي. 


. الإنتقال تدريجياً من المهارات البسيطة الى المهارات الأكثر تعقيداً بناءٌ على 


استيعاب الطفل» وحسب تحليل المهمة الوارد في الخطة التعليمية. 


. إستخدام الأمثلة والمواد والأدوات التعليمية الأقرب الى بيئة الطفل في عملية 


التدريب كلما أمكن ذلك. 


. إستخدام التلقين والنمذجة الحية من قبل المعلم» والتكرار والإعادة لتطوير 


قدرة الطفل على التذكر للمهارة التعليمية. بحيث تصبح إستجابته تلقائية مما 
يشير الى تثبيت المهمة لديه. 


. استخدام أكثر من حاسة في تقديم المهارة للطفل وتنفيذها وتوضيح ذلك في 


اسلوب الخطة التعليمية القردية لكل مهارة. 

0 قحية السلوف الظلوه تحخيةه ناجل انى الل أرقف فتكي 
واستخدامه في مرحلة التمهيد للدرس. 

ا م وك الها اليه ركن اي على ادات الغ هة 
التعليمية. 

2. توزيع التدريب على فترات قصيرة خلال الجلسة الواحدة. بحيث تتخلل 
هذه الغترات إستراحة للطفل أو إختبار له والتركيز على مهارة واحدة خلال 
الجلسة التدريبية الواحدة. 

3 فيي سوي فان الل وار اة الست فة عبر الجكماة 
التعليمية. وتوثيقها في كل جلسة. بحيث يظهر مستوى تقدم الطذل أثناء هذه 
الجلسات وتمثيلها الزن البياني (الخطيب والحديديء 2003(. 

وفي دراسة على فاعلية البرامج الفردية على الأطفال ذوي متلازمة داون هدفت 

الى التعرف إلى الخصائص السلوكية للأطفال ذوي متلازمة داون في عينة أردنية 
(ن=60). في مجال المهارات اللغوية والعددية والقراءة والكتابة ومهارات التكيف 
الاجتماعي واختلاف هذه الخصائص باختلاف متفيرات درجة الإعاقة العقلية 
(بسيطة متوسططة) والجتس (ذكرء أنثى) والعمر (8-6) سنة و )١١-9(‏ سنة و(12- 
4) سنةء كما هدفت إلى دراسة آثر برنامج أكاديمي فردي على تطور بعض 
المهارات الأكاديمية الأساسية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون (ن= 15) في الفنة 
العمرية ما بين (14-6) سنة. حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين أداء فئتي العمر (14-12) سنة و(8-6) سنوات في مجالات التكيف 
الاجتماعي والمهارات العددية واللغوية ومهارات القراءة والكتابة لصالع الفثات 
العمرية الأكبر. ولدراسة أثر متغير درجة الإعاقة العقلية على مستوى أداء أفراد 
عينة الدراسة فقد تم استخدام تحليل التباينء حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية بين أداء فئتي الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة في مجالات 
التكيف الاجتماعي والمهارات العددية واللغوية ومهارات القراءة والكتابة لصالع فثة 
الإعاقة العقلية البسيطةء ولدراسة أثر متغير الجنس على مستوى أداء عينة الدراسة 
فقد تم استخدام اختبار (ت) للعينات المستقلة, حيث أشارت النتائج إلى تفوق أداء 
الذكور على الإناث في مجالات القراءة والكتابة والمهارات العددية وتفوق أداء الإناث 


على الذكور في مجالات المهارات اللغوية والتكيف الاجتماعي. كما أشارت النتائج 
إلى فاعلية البرنامج التعليمي الفردي حيث تم تحقيق حوالي (70) من الإهداف 
التعليمية بنسبة (100) كما اظهر تقييم المتابعة استمرارية الاحتفاظ بغالبية 
الهارات التي تم التدريب عليهاء وخرجت الدراسة بحدد من التوصيات التربوية 
والبحثية (شاهين, 2004). 


الملاعق 


الملحق رقم (1) 


تطور نمو الطول للأطفال ذوي متلازمة داون من الإناث في سن (18-2) سنة 
(سوید.2003) 


تطور نمى الطول للاطفال ذوي متلازمة داون من الإثاث في سن (3-0) سنوات 
ا زمة داون من الإناث في سن (3-0) سنوات 


رر 


نعو الوزن للأطفال ذوي متلازمة داون من الإناث في سن (2- نة 
a‏ زمة داون من الإناث في سن (18-2) سنة 


تطور نمو محيط الرأس للأطفال ذوي متلازمة داون من الإناث في سن (3-0) 
سنوات (سوید.2003) 


تطور نمو الطول للاطفال ذوي متلازمة داون من الذكور في سن (18-2) سنة 
(سوید.2003) 


تطور نمو الطول للأطفال ذوي متلازمة داون من الذكور في سن (3-0) سنة 
(سوید.2003) 


تطور نمو الوزن للأطفال ذوي متلازمة داون من الذكور في سن (18-2) سنة 
(سوید.2003) 


و و 


ا ور 


: 0 
تطور نمو محيط الرأس للأطفال ذوي متلازمة داون من الذكرر في سن (3-0) 
سنوات (سوید .2003) 


ملحق رقم (2) 
اللغة الحربية للصف الأول الجزء الثاني 


کلمات حرفین كلمات من ثلاثة | كلمات من‌اريعة | كلمات من أريعة فما 


حرق احرف 


EE EBES 


i 


الصف الاول: الجزء الثاتي 


كلمات حرف علة كلمات غير حرف علة 


اللغة العربية: للصف الثاني الجزء الأول 


الصف الثاني: الجزء الأول 


كلمات حرق علة كلمات غير حرف علة 


اللخة العريية: للصف الثاتي 


الجزء الجزء الثاني 


الصف الثاني: الجزء الثاني 


كلمات حرف علة كلمات غير حرف علة 
ښرید ذهب 
تاقذة کیا 
طریق جمع 
وادي تعب 
أطفال أهل 
امتحان بنت 
صاروخ حرف 
رسالة ف 
ا مصر 
قلیل رجل 
ساعي قلم 
کبیر ل 
بیض جز 
ثوب صف 
ولد أصيع 
ید قطن 
مجلات عرب 
أقارب حمل 
SEE‏ فحم 
راحل شر 


ملحق رقم (3) 


مجموعة من الجمل فيها جميع أحرف اللغة العربية 


د سقطت الكرة على الطاولة. 
د مازن أبو قاسم نجار بارع. 

ہ کان ساهر يسير على الرصيف 
د ينظف رشيد اسنانه بالفراشة. 
ه ترتب منی شعرها بالمشط. 

" يبني العصفور العش. 

د دخل سامر المكتبة بهدف. 

ه أذهب في الصباح إلى المدرسة. 
ه لعب سالم وطارق بالكرة. 

ه أذن المؤذن لصلاة الفجر. 

ه رکبنا في قارب صفیر. 

ه أكلنا في مطعم نظيف. 

٥‏ ركب سالم القطار. 

ه هذا غراب على القصف. 

ه صوت المؤذن عذب. 

اشترت مني حزمة من الزهور. 
ه شعر الذثب بالخوف وفر هارياً. 


ه نذهب إلى المدرسة كل يوم. 


ه يعيش خالد في الجبل الأخضر. 
ه اشترت فاطمة مسطرة. 


ف 


ہ اشتربت دفترا. 


ه مزرعة جدي كبيرة. 

ھ جاء عيد الفطر. 

د لبس سالم ثوب الجديد. 

ت ذهب محمد إلى المسجد. 

د يشارك الطلاب في الاحتفالات. 
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بالذطفال ذو 
١‏ المنلازمة داون 
هرشد الرباء والوعلمين 


ke. 
عد #قضر ةعاق العقلبَة من الظراهر المالوفة على مر ا‎ 
ولا یکاد مجدمع پخلو منها. کہا نمر موضوعا یجمع بین ات اما‎ 
العفهد من مهادين العلم والمعرنة لعلوم النفس رالتربية والطم‎ 
والاجتماع والقاترن وتشكل ظاهرة متلازمة داون موضوع‎ 
0 بالكتابه واللي يعد مرجما منميزاً للطلبة ذوي الاختصاص في‎ 
امات المقطية وللاباء والأمهات ذري منلاغزمة داون. رللمهتمين‎ 


اخصائيين ومعلمين في مجال الترية الخاصة. 


